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LIella mia lunga dimora fatta in questa Do- 
minante io non ho avuto altro piacere che quel- 
lo di averla conosciuta. Basta vederla per ac- 
corgersi che sulla sua fronte respira la dolcezza, 
e fa d’uopo che dica solamente qualche parola 
per persuadere chiunque che la bontà parla con 
la sua voce. 

Coloro poi che hanno l’avventurosa occa- 
sione di esserle dappresso, non possono non am- 
mirare il modo , con che Ella del povero pre- 
viene la miseria e dell’ infelice si fa Padre amo- 
revole. La virtù , sovente proscritra , trionfa 
sempre innanzi a Lei , onde la fa diventare a- 
mabile anche per gli uomini che sarebbero non 
disposti a sentirla. Se tutti potessero vedere Vo- 
stra Eccellenza e conoscerla, tutti senza dubbio 
farebbero eco a quanto il mio cuore mi ha sug- 
gerito in questa pagina. 
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Il suo nome rinomato nella storia mi di- 
spensa di parlar qui del suo alto lignaggio e 
delle moltiplici cognizioni che la fregiano: on- 
de io non poteva scegliere un migliore protet- 
tore del mio Opuscolo sulla Petecchiale , che il 
solo impegno di giovare , per quanto mi è per- 
messo allo scarso riposo dell’umanità ha saputo 
dettarmi. Glielo intitolo dunque con fiducia che 
la benevolenza onde mi ha trattato finora, vin- 
cerà quella modestia, con che è solita nascon- 
dere l’ altre rare qualità sue 5 però mi sorge spe- 
ranza che non negherà un sorriso al mio picco- 
lo lavoro. 

Possa intanto il Cielo accogliere i miei voti 
per la conservazione dei suoi preziosissimi gior- 
ni , mentre col più profondo rispetto mi dico 

Di Vostra Eccellenza 


Devotis. Obblig. Servo vero 

Gabriele d’Ambrosio. 
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Ho molle volle osservalo con maraviglia f inte- 
resse, che la maggior parte de medici ha preso nel 
descrivere e raffinare il metodo curativo di certe 
malattie , che appena appena mostrami in un se- 
colo tre o quattro volte, trascurando mai sempre 
di occuparsi di quella classe di morbi, che sono i 
pm frequenti a regnare ed insieme i più atroci. 
Eppure eglino dichiarono di scrivere con la sola 
intenzione di sollevare la languente umanità , e di 
cs’ser perciò ben lontani dalla mira di acquistarsi 
fama , ed onore. Quanto a me tomi riputerei certa- 
mente più felice se notes si con sicurezza distrugge- 
re un sol sintomo di ima malattia popolare, che se 
credessi di aver trovato un antilodo contro il diabe- 
te, o altro morbo assai raro . 

Partendo da questi principierà assai natura- 
le, che occupalo mi fossi a preferenza della gras- 
san/e malattia petecchiale, di cui ben molti sono 
slativiltima in questo regno. Le contraddizioni d'al- 
tronde degli Scrittori, 'e de Medici tutti intorno a 
questo argomento, non poteano che sempre più im- 
pegnarmi affissarvi lo sguardo. È troppo ovviò, che 
presso taluni questo morbo sia una febbre iposleni- 
ca, un tifo, una malattia di languore; presso altri 
una febbre infiammatoria, ima infermità di vigore 
accresciuto . Son quindi dog li uni commendati i più 
forti corroboranti , e dagli altri vengon proposti i 
salassi, i bagni freddi, gli emetici, le acque aci 
dote, i sudoriferi, ed i diuretici, che son tutti debi- 
litanti. Non vi mane an pure coloro, che con un sol 
tratto di penna prescrivono un. corroborante ed un 
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debilitante, distruggendo cosi con una inano ciò , 
che proc curano di edificare con l'altra. Uno scrit- 
tore la crede malattia di suo genere ,un altro la re- 
puta sintomo di urì altra malattia, originato da de- 
pravazione degli umori, o da cattivo e controindi- 
cato governo. Chi le assegnapcr cagion prossima le 
fasi e la costituzione atmosferica, e chi esclusiva- 
mente da ciò la fa derivar solo da un fomite mia- 
smatico. Questi asserisce che gode di attaccar le 
macchine le più robuste , e quello giura , che non 
scegliesenon le più gracili e le più deboli. Quàvien 
descritto , che segna nelle sue fasi un periodo de- 
terminato, c là è asserito che deli intuito lo aborre. 

Ora nel dissidio degli autori variamente 'pen- 
santi fu la malattia in questione era necessario pren- 
derne una seria considerazione; e ben lontano dal- 
la smania ridevole c pericolosa di crear nuovi vo- 
caboli in luogo di nuove nozioni , e eli aggiungere 
moderne ipotesi alle ipotesi antiche, io proccurerò 
solo di descrivere fedelmente lamala/tia, e tal qua- 
le l'ho osservala; proccurerò di conoscerne la ca- 
gion vera, l'andamento, e la natura desunta dalla 
conosciuta azion de' contagi, non che dalla qualità 
de' sintomi; fisserò la diagnosi specifica al di là di 
un altra generica , per veder così in qual modo la 
disparità de' pareri possa accomodarsi all'unità di 
un solo sistemo. Io mi adoprcrò di spiegarne tutti 
i sintomi, distinguendo gli anidiopaiicx dagli idio- 
patici della slcnia. e dell' atonia ; f arò conoscere i 
mezzi onde distinguere facilmente le varie stenle , 
ed atonie, e come coll ajulo di queste possa stabi- 
lirsi una esatta prognosi ; proporrò la cura eradi- 
cativa,e preservativa della malattia con quelle teo- 
rie più stabili, che i buoni ingegni han proposto sul- 
l'uopo, o in casi simili, e che nelle mie cliniche os- 
servazioni ho trovato tanto utili, quanto meno cono- 
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sciuic fi). Finalmente farò conoscere la vera azio- 
ne de'rimedj da me praticati, ed accennerò le ma- 
lattie intercorrenti con le questioni che agitar pos- 
sonsi sulle medesime. Ma se dietro tutto questo vi 
restia pure de vuoti considerabili , ciò offrirà senza 
dubbio il segnale incontrastabile della debolezza 
dello spirilo umano . Ad onta di tutto ciò io sarò ben 
contento del mio lavoro , specialmente se sarà 
tanto utile, per quanto lo conosco mancante di ma- 
gnificenza. 
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CAPITOLO I. 

Descrizione esatta della Petecchiale. 


IH ella medicina non meno che in ogni altro ramo di 
scienza , le cognizioni istoriche forman quasi sempre la base 
delle filosofiche. È dunque necessario premettere ad ogni al- 
tra cosa il quadro de’ fenomeni , ond’ è congiunta e seguita 
la Petecchiale da me osservata , e di cui ora ragiono. 

I primi segnali dello sviluppo di questa lébbre consi- 
stono in una gravezza di testa , in piccioli cambiamenti di 
caldo e freddo, ed in una stanchezza e torpidezza delle mem- 
bra. Si eleva contemporaneamente un dolore ne’ lombi , e 
nel dorso : qualche fiata si distende questo fin nelle scapole 
o nel petto , mentendo cosi una specie di peripneumonia , 
o di reumatismo , eh’ è or lancinante , ed or coodundente 
le articolazioni. Questo si mostra più risentito nella decli- 
nazione del male , e spesso gl’infermi soffrono de’dolori acu- 
tissimi anche a malattia già terminata. La inappetenza , la 
nausea , e 1’ ansietà sono pure inseparabili compagne di tut- 
to il treno de’ sintomi. 1 polsi intanto sono leggiermente e- 
levati , e poco più frequenti del naturale. La lingua è ap- 
pena impaniata , o coverta di una crosta lardacca. Quando 
questa febbre và a confermarsi, i sintomi anzicennati pren- 
dono tutti un grado più rilevato. Gli occhi c le gote degl’in- 
fermi diventano allora arrossite; son essi eziandio assaliti da 
lipotomie, tintinnio negli orecchi , ed irritazion nelle fauci: 
spesso si manifesta il vomito, od un senso molesto dello sto- 
maco. La eruzione delle petecchie si ossesva nel IV. V. VI. 
o VII. di , che ne’ casi gravi và sempre congiunto al tre- 
mor delle mani, c soprassalto de’ tendini. In tali circostanze 
l’ infermo presenta una grande dejezione di forze , si dole 
di pertinace cefalalgia , o di un senso, per dir così, di va- 
cuità della testa, e si vede l’abcrrazion della mente. Siegue 
a ciò il delirio, le vigilie, od il sopore. Quando il delirio è 
nell' altezza , il viso degl’ infermi comparisce feroce , gli oc- 
chi son molto accesi , la voce si fa impetuosa , ed eglino 
fanno ogni sforzo per levarsi: talvolta son taciturni per mol- 
to tempo, e talaltra loquaci oltre modo. Il polso si oppri- 
me, e si fa picciolo c frequente, dimostrando allora la jna- 
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ligniti della febbre. II venire è or costipato , ed ora sciol- 
to ; non è raro il meteorismo : 1’ evacuazione alvine ne’casi 
più pericolosi sono involontarie, dando un lezzo insopporta- 
bile. In quest’epoca la temperatura del eorpo degli amma- 
lati è o più bassa dell' ordinario, o pur ardente, mordace, 
c lascia per qualche minuto una spiacevole sensazion sulle di- 
ta. La pelle ardinariamente è secca , e bruciata , quantun- 
que alcune fiate fin dal principio del male intervengano su- 
dori più corti , o più lunghi. Questi non sono mai critici, 
come riescono tali nella declinazion della febbre. La liugua 
è qualche volta assai secca , ed ingrossata ; per lo più essa 
s» mantiene umida , ma cosporeata , e con una mescolanza 
di colori bianco e giallo. La sete spesse fiate è molesta , e 
talora si osserva un’avversione al poto, o la declutuione un 
poco lesa. La epistassi non è infrequente, ed è sempre cri- 
tica. La orina rare volte fa mostra dello stato febbrile. Qua- 
lcun è di un color rosso acceso , o infiammato , che serba 
per molto tempo : spesso si vede pallida , e varia da gior- 
no in giorno cosi in eolore , come in crudità , comparendo 
talvolta chiara e talaltra nuvolosa, o si sopprime dell'iii tut- 
to. Quando una crisi salutare 'si effettua per questa strada, 
la wina diviene grassa , c putridissima. La iisonomia de- 
gl’ infermi acquista assai tardi ne’casi letali un’ appai-enza o 
spaventevole, o molto cadaverica, facendo» or lividi, ed or 
di un color piombino; ma gli occhi sono sempre malinconici, 
c generalmente nel bianco di essi si nota qnalche tratto ros- 
sìgno come d’infiammazione. Le convulsioni finalmente abbas- 
sano il sipario sulla tragica scena di tutti i sintomi, e l’am- 
malato si muore in seno delle medesime. 

Allorché però la lebbre 'in quistione non è montata a 
quel grado di malignità , che suol prodursi da' sintomi te- 
sté connati, sul finire del settimo giorno, o molto più spe- 
so nel corso dd decimo quarto , essa si giudica dietro co- 
piosi sudori , od abbondanti evacuazioni eseguite c pei’ vo- 
mito, e per secesso, miste a de’vermini ddla famiglia de'lom— 
brici. Non è però , che non siasi guarito qualche infermo- 
sena’ alcun» evacuazione. In questo caso le petecchie di so- 
pra mentovate , che sogli'on comparire prima nel collo , e 
nel petto* , e qualche volta anche sulla fàccia , e clic nella 
mitezza del male mancano dell’ intuito , si scolorano verso 
l’uodeeimo giorno, essendo ordinariamente di un color ro- 
seo , e- nel decimo quarto , o tutt’ al più nel decimo setti- 
mo. vanno a disseccare, ed a svanire. Allora i sintomi tutti 
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si calmano , restando solamente quelli dell’ atonia diretta y 
o pur mista , eh’ è sempre superstite allo stenicismo ; cosi 
.a poco a poco gli occhi si mostrano nitidi e sereni, il volto 
giolivo, il respiro eguale e naturale, la lingua polita e spal- 
mata de’ soliti umori, la cute nella sua naturalezza, la meote 
libera , le forze ripigliate , ed i polsi' alti e regolari. 

Da tutto ciò vedesi chiaramente, che la durata di que- 
sta febbre è incerta: rara volte finisce nel primo settenario, 
ed allora qualche fiata gli ammalati recidivano per espelle- 
re il restante della materia contagiosa dopo una, o due al- 
tre febbri ; spesso percorre il secondo , e non è difficile nè 
raro ebe metta piede anche nel terzo. Vedesi in fine , che 
il treno di tutt’i suoi sintomi è variabile, secondo che varia 
appunto la suscettibilità epidemica, e la intensità e durevo- 
lezza del contagio ,• non che lo stato dell’ammalato prima 
della invasion della febbre , come in appresso sarà dimo- 
strato. 

- . La malattia , di cui vengo d’ aver descritto tutti i fe- 
nomini i più interessanti , non risparmia ; per quanto ab-’ 
hia finore osservato , nè età , nè sesso , nè temperamento , 
specialmente nel crescere della epidemia ; ma poste le cose 
eguali , gl’ individui , che a preferenza degli altri 1’ hanno 
sofferta, e la soffrono, sono stati c sodo senza dubbio i gio- 
vani , e gli uomini di giusta età non meno che di robusta 
complessione. Delle donne non molte finora ne sono state at- 
taccate, e fra esse le più robustè, e le più giovani. La con- 
dizione , quando non si c potuto sfuggire un contatto im- 
mediato o mediato con persone, e con cose contagiate, non 
ha nulla influito ad esentare da questa febbre alcuno indi- 
viduo , poiché le persone più agiate sono state ugualmente 
colpite dalla medesima, e tra esse si conta un numero mag-' 
giore di coloro che vi han soceumbuto. Ciò non pertanto 
dacché l’epidemia si diffuse tra noi, essa si vede disseminata 
assai nella classe del popolo più minuto , classe in cui ab- 
bondano i' poverelli, e ne’ quali rinviene senza dubbio il suo 
alimento. - ,~ 
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■ -* r ' capitolo, fi. 

Diagnosi della Petecchiale. 

La diagnosi di questa febbre , al pari di tutte le altre 
può inferirsi da una scrupolosa attenzione sul complesso de’si ri- 
torni. che la corredano. Da essi il Clinico veramente sagace 
può tirare eziandio delle utili induzioni pel presagio , e pel 
regime curativo. Ma poiché la giusta cognizione della serie 
complessiva di tutte le crude turbe morbose è sommamen- 
te difficile, e spesso mentisce un prospetto uniforme, accom- 
pagnando malattie di natura diametralmente opposte tra lo- 
ro; egli giova, per ovviare gli sbagli mortali della diagnosi, 
richiamare del pari ad esame profondo le cause pregresse, e 
determinarne la di loro vera azione «sul sistema vivente. Die- 
tra ciò non resterà certamente al medico curante alcuna ma- 
lagevolezza di segnare le giuste linee di separazione tra una 
diatesi e l’ altra per la oppurtuna apprestazion de’ rimedj. 
Parlerò adunque prima delle cagioni , ed indi de’ sintomi 
che esclusivamente appartener possono alla diatesi stenia , o 
pure all’ astenica , e che corredano ne’ suoi varj periodi la 
febbre, di cui attualmente mi occupo^ Questa ha senza dub- 
bio tirata la sua origine da nn fomite miasma tica contagio- 
sissimo , ed ha ricevuto incremento di propagabilità dalla 
costituzione atmosfèrica , come farò vedere tra poco. Io ho 
veduto , ammalarsi la moglie dopo il marito , e viceversa : 
io ho veduto , cho appena intromessa la febbre in una fa- 
miglia, tutti gl’ individui di questa ne sono stati consecuti- 
vamente attaccati , io ho veduto , che ne’ luoghi , ove ri- 
strette erano molte persone, la febbre vi ha serpegiato fin- 
tanto che tutti han ricevuto i suoi dardi pestiièrati: io ho 
veduto finalmente , che in poco tempo si ha fatto strada 
nelle provinole tutte del regno, assalendo ugualmente il ricco 
ed il povero. Non nego , che qualche fiata , e specialmente 
nel declinare della epidemia, abbia veduto pure ammaliarsi 
alcuni soltanto, e tutti gli altri della famiglia sfuggirne il- 
lesi. Ma ciò lungi d’ attribuirsi al carattere non contagioso 
della malattia, debbe solo ripetersi dalla mancanza della pre- 
disposizione, a vogliam dire dell’ attitudine a sentire il con- 
tagio. Quest’attitudine, questa suscettibilità a contrarre un 
male contagioso può esser di tre generi. 11 primo genere con- 
siste in quella, che l'illustre Duttor Tommasini ha chiamata 
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attitudine individuale, o di temperamento. Il Wcondo «*- 
iicre di attitudine è quello, che coni|>ete agli uomini in ge- 
aerale, per non avere ancor subita l’ azione di un tal con- 
tagio; cd il terzo finalmente proviene da un’atmostcrica co- 
sUtuzion dominante, clic sempre nulla in se medesimo, quan- 
do si schivasse il contagio. Manca il primo genere di atti- 
tudine a risentir la* impressione di un contagio qualunque, 
sortendo dalla natura un temperamento fortunato ben atto 
a resistere all’ azione di certi prineipj contagiosi. Egli è per 
questo iortunato temperamento, che tante volte abbiamo ve- 
duti immuni dalla psora , e dal vajuolo soggetti , che pur 
erano in circostanze da riceverne la infezione. Possiam per- 
cio asserire che nè la Psora , nè il vajuolo sian malattie 
n agiose: Si perde 1 attitudine che racchiude il secondo ge- 
nere coll attacco , o col corso della malattia medesima : e 
svanisce ,1 terzo genere sotto non conosciute condizioni del- 
latmosteri. Mancando adunque questa influenza della costi- 
tuzione, che rende efficace l’azione di un dato miasma o con- 
tag.o , e che il sollodalo Dottor Tommasini chiama suscet- 
tivi,, a epidemica , o costituzionale il contagio pochi , « 
nessuno può attaccare. Sotto questo punto di vista può so- 
lamente spiegarsi perche in tal anno una malattia grassa c- 

dèro!d‘ Ca P Cd ‘ n a tl ' e e P 0che most ‘arsi sporadica , ed acci- 
^ U ° s P ,e 8 apsl P ercl ‘« una epidemia vajuolosa p. e. 

ìi. flTd ’ quand ° avrcbbe ancora molti altri fan- 

ciull da es termina re. Perchè dopo due, tre o quattro anni 

iuob nie f Va)U ° ° SC n ® Stat ° silenzioso > che alcun va- 
ju ilante fosse pur venuto da fuori , questo terribile morbo 

prende ad esistere e ad inferocire su di coloro ne’ di cu! 
legnar tic 1 Vi Ute “ si !» 50110 slate sparse, c conservate 

tecc P h 1 A r! lta8,0SC -- Eg,i è COsl P aiin ^ nli dcI »*«■ pe- 
mmia de’ pi '° p0S,t ° m, t S ,ova <l ui richiamare alla ,ne- 

ona de miei lettori non solo la moltitudine degl’ infermi 

r p a oc ^S htì ,aStra ^ che t ,a Petecchiale ha li in ce 2 
r , attuale nell’atto che ha taciuto i„ 

è però Si d p P . Ur deso oS etti da potere attaccare. Non 
disposizione q f ? eSt a f t,tud,ne epidemica, questa costituzionale 

tZTlTlnT 3 far r , Cgnare Ucl P°P°tó un dato anno, 

, . ? 1,1 una qualunque malattia contagiosa deliba 

confondersi con la costituzionale influenza di Eni capici 

a f TiZ'L : Fr “• SOl ° CCrte datC -fermità ^ 
Ton.,nP P . e "e r 8 lcamen te si esprime il mentovato signor 
Tommasm, , che lassi a questo riguardo superiore ad 
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elogio. « Quella influenza costituzionale, per cu» in un an- 
» no, e non in altri si diffonde il vajuoto,.od il tifo, è ben 
» altra da quella per cui in un anno, e non in altri , in 

• una più che in un’altra stagione, molti cadono soporosi, 

» paralitici, apopletici, ovvero reumatici. La prima influenza, 

■ qualunque ella sia, e da qualunque sorgente proceda, non 
» fa che attivare molti individui a risentirla impressione del 
» miasma vajuoloso, o del tifico; la seconda sia che consista 
» ne’ gradi, o nelle proporzioni di calorico, di elettricità, di 
» magnatismo ec produce essa stessa in molti individui o il 
» torpore del sistema, o le flogosi membranose, o qual si sia 
> altra costituzionale infermità. La prima influenza vbolsi 
„ adunque chiamare susceltibililà epidemica, la seconda ca~ 
» glorie morbosa epidemica . Io non so ; lo sipeto , quali 
» sieno le sorgenti nè della prima, nè della seconda; ignoro 

• se gli elementi , o le cause dell' una possono essere anche 
» o in tutto o in parte elementi, e cause dell’ altra; «e quel 
» grado di elettricità, di maguatismo, o di calorico, e que'pas- 
» saggi dall’eccesso al difetto o dal difetto all’eccesso di que- 

■ sti agenti , questo grado, dissi e questi passaggi, che pos- 
» sanoprodurre essi stessi agendo sull’animale economia certe 
a costituzionali infermità , possano anche talora disporre la 
a fibra vivente a sentir l’ impressione di certi miasmi pro- 
a duttori di particolari malattie, lo ignoro, dissi, tutto ciò, 
a nè molta ho speranza d’ impararlo. Questo so bene , che 
a la filosofia patologica mi costringe al l’indicata distinzione; 
a e che trattandosi di determinare la sorgente miasmatica, 
a o costituzionale di una malattia epidemica , non si può 
a prescindere da sf fatta distinzione ed analisi, per quanto ci 
» disanimi la difficoltà somma di riuscirvi perfettamente (a). 
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CAPITOLO III. 

. i • * - .. V . , .’V 

■» * , 

‘ i ... , ^ . * 

CONTI KO AZIONE 

, , • < >| I ■ . %, * * . ' * 

.. '... Modo di agire de contagi. « 

Quat vantaggio non si avrebbe se in trattando de’ con- 
tag| potessi io stabilire con sode ragioni , e con fatti ben 
assortiti la di loro natura. Quat utilità non isgorgarehbe da 
un’ opera , che dimostrasse con tutta chiarezza non esser al- 
tro i contagi , che elementi , o esseri composti ; sostanze or- 
ganizzata , od inorganiche ; produzioni di sostanze organiche 
animali , o di sostanze da esse aliene ? Se dimostrasse senza 
lasciar piò alcuna dubbiezza non essere essi sparsi qua’c là 
nel globo , ma esser indigeni di certi climi , e di certe ra- 
gioni soltanto , ed importanti in vane epoche, e per diversi 
mezzi di comunicazione da questa a quella parte dfcl mon- 
do ? Se una di questa ipotesi potesse trasmutarsi in un’ av- 
venturosa realità , oh come si troverebbero in un baleno 
degli agenti medicinali , o de’ mezzi atti ad eliderne , o di- 
struggerne la virulenza ! « Ma i contagi , dice 1‘ eloquente 
» Dottor Tommasini , tali soft essi , e le loro qualità sono 
» di tale natura , cui non v’ ha termometro che misuri , 

» non senso che distingua , non analisi che sottometta , e 
» sin qui nè men raziocinio o induzione che valga a de6- 
» nire adeqbatamcnte ». In seguito di tutto ciò non vi son 
mancati scrittori, i quali ne hanno fin anche negata la esi- 
stenza , che malavventurosamente è provata a bastanza da- 
gli effetti pur troppo distruttivi del genero umano. Altri 
puro vi sono stati , che fin dall’epoca infelice in cui l’uomo 
cominciò a sperimentare gli effetti de’ contagi , corsero at- 
territi a derivarne le cause da oggetti assai da loro rimoti. 
Ora ne imputaron la origine all’ ira de’ Numi , ora a ma- 
ligni influssi di uno spirito Astreo , ora all’ insidia dell’ arte 
diabolica , cd ora finalmente a cose di simii natura , che 
formano una chiara , ed umiliante dimostrazione della pic- 
eiolezza dello spirito umano. Egli è d’uopo confessarlo senza 
arrossire , che la prima origine , e la formazione prima de- 
gli esseri è stato e sarà sempre un mistero per gli uomiOi. 
Sia quindi qualunque la natura de* contagi , io non mi oc- 
cuperò che solamente del modo onde agiscono sull’ orgaui- 
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smo vivente , per gingnere con qnesta guida alla diagnosi 
della malattia in quistione , e che da essi è prodotta. 

Se per poco vogliasi riflettere al.d bordine delle funzioni 
dell’ intiero sistema indotto dall' applicazion de’ contagi , égli 
sarà senza dubbio molto agevole il ravvisarne la di loro ma- 
niera di agire. Un uomo che disgraziatamente ha ricevuto 
il contagio sia per la bocca , sia per la pelle , sia finalmente 
per qualunque strada , non offre sulle prime che il viso, e 
gli cechi infiammati ; i di lui polsi son pieni e frequenti, e 
si dole contemporaneamente di un fiero dolore di testa. In- 
di a poco a poco una stupidezza và ad ingombrare i di lui 
sensi ; seguono le angosce , i vaneggiamenti , la fiacchezza , 
i tremori, la perdita de’ capelli , i tumulti per le prime vie, 
e tutto , se mal non mi appongo , và a confondersi conciò 
che ossei- vasi pure il coloro , i quali gemono sotto la smo- 
derata azione di uno stimolo qualunque. Nella peste di Mar- 
siglia , e di Smirne a detto di Valli, molti fra gli appesta- 
ti traballavano come ubbriaci» dal vino , e vedevano offu- 
scarsi la luce , e muoversegli d’ intorno tutti gli oggetti. 
Quindi senz’ alcuna difficoltà può giustamente asserirsi , che 
l’azion de’ contagi non ha niente di dissimile da quella de- 
gli altri stimoli, .ove vogliasi prescinder dal solo grado. Gli 
effetti del medesimo genere, non possono che esser prodotti 
dalle medesime cause. Che se così non fòsse , come potreb- 
besi inai intendere la grande 'utilità, che a detto de’ migliori 
pratici hanno arrecato in tutte le malattie contagiose, sul lo- 
ro nascere specialmente, i salassi, le acque acidole, gli eme- 
tici, i sudoriferi ed i purganti ? Dobbiam noi dar la smen- 
tita a questi Clinici , o pure dobbiamo credere , che questi 
agenti medicinali potessero arrecar giovamento ia un morbo 
di vera debolezza ? . .o 

Che se una prova piò evidente ancora si pretendesse di 
questa verità, io posso ben rinvenirla nel far esaminare lo 
stato de’ cadaveri , morti per l’azione violenta di qualunque 
siasi stimolo , c di quelli altri , che han cessato di vivere 
dietro una malattia contagiosa. Tanto i primi che i secondi 
mostrami agli occhi del filosofo osservatore -spogliati dell? in- 
tuito di Eccitabilità , che impossibile riesce destarvi la me- 
noma contrazione anche con la elettricità ; o con gli acidi i 
piu concentrati. Passano in conseguenza ambedue di repente 
allo stato di putrefazione. Ma questo esaurimento di eccita-, 
„ bilità, questo passaggio si repentino alla dissoluzione, osser- 
vato ne’ morti per contagio, come mai potrebbe aver luogo 
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senza un forte agente stimolante ? Il corpo umano quando 
è morto per atonia diretta , ossia per una somma diminu- 
zione della massa de’ stimoli , offre tutt’ altro a’ nostri sensi. 
Allora il cadavere è capace di un più lungo mantenimento, 
e trovasi cziaudio vera la massima , che l'uomo non è sem- 
pre morto quando il volgo lo crede , come ho dimostrato 
in un’ altra mia opera sull’z/t/èssia. Perciocché cessata ogni 
visibile funzione animale , vi resta però sempre una certa 
dose di eccitabilità , la quale in minuto va eseguendo delle 
funzioni , che i sensi non posson ravvisare per l’ impicciolito 
loro vigore , ina che realmente si estinguono per gradi in- 
finitissimi ; altrimenti come mai potrebbonsi destare negli 
Asfissiaci dopo lunghi intervalli di una morte apparente , e 
premessa pure la pratica de' più torti stimulanti , nuove 
fiamme di vita? L’esperimento del Chiarissimo Professor Volta, 
eseguito sulle rane , reca a precisione maggiore quanto ho 
detto finora. Fece egli morire delle rane in seguilo di una 
sottrazione massima di stimoli, e ad altre tolse la vita con 
i stimoli i più gagliardi. Le prime essendo morte per la man- 
canza di moto , di aria , di luce , di calorico, e di alimen- 
ti , dietro l’applicazione di uno stimolo , comecché picciolo, 
offrirono fortissime contrazioni , dando cosi de’ segni non e- 
quivoci di una particolare eccitabilità , in grazia di cui pas- 
saron molto tardi allo stato di putrefazione. Le seconde po- 
chi minuti dopo la di loro morte , causata con dell’ acqua 
calda al 28 di lieaumur , con i stimoli i più concentrati 
appena appena de’ segui di vita , passando tosto allo sfacilo 
per la mancanza di eccitabilità. Ma se uguali effetti raccol- 
ghiamo noi da’ cadaveri , morti c per malattie contagiose , 
e per l’azione di jiotcuze , che in un baleno esauriscono la 
eccitabilità del sistema , come i veleni , la-elettricità ec csi- 
sterem forse a conchiudere , che i contagi agiscono stimo- 
lando sull’organismo vivente ? 

Dimostrata abbastanza l’azione stimolante de’conlagi io 
passo a stabilir la natura della malattia in proposito. 

Se questa fu causata da un contagio, lo che dalle cose 
dette di sopra non può rivocarsi iu alcun dubbio, la di lei 
natura debbe credersi in conseguenza ipcrstcuica. Ma le ve- 
dute del Clinico non si possono arrestare a ciò solamente , 
esse debbonsi del pari distendere sulle varie specie d’ iperste- 
nia , che racchiudono la diagnosi speciGca della febbre pe- 
tecchiale , e che sono pur troppo opportune alla pratica; 
Debbe adunque vedersi se la stenia , nnd’è tormentato I’ iu- 
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fermo , sla indiretta , diretta , o doppia. Se nella malattia 
di vigore trovisi lo stimolo al di sopra dello stato salutare, 
nell’ atto che la eccitabilità è al di sotto, essa sarà una ste- 
nia indiretta. All’opposto seia eccitabilità si rinvenisse mag- 
giore , e lo stimolo minore del grado salutare , la stenia al- 
lora sarcblw diretta ; ed ove per avventura tanto lo stimolo 
che la eccitabilità fosse al di là di questo grado medesimo, 
non si avrebbe in quest’ altro caso , che una stcnia doppia, 
giusta gli insegnamenti dell illustre signor Pasquale Borrel- 
li (3). Io ho avuto sovente occasione nel corso della epide- 
mia che corre di veder verificati i tre casi di stenia or ora 
indicati. Io ho veduto degl’ individui , e di questi in mag- 
gior numero , che godendo di tutti i vantaggi di una buona 
salute , sono stati , direi , di rapente assaliti dal veleno _ pro- 
paga ti vo della Petecchia , che li ha gittati in una stenia in- 
diretta , cui alle volte seguiva più o men tardi , secondo la 
intensità dello stimolo , e di un metodo curativo controin- 
dicato , la debolezza indiretta , e finalmente la mista. Prima 
che si fosse avuto alcun sospetto di epidemia nello spedale di 
mio carico , ove gl’ infermi tocchi da varie malattie di lan- 
guore , stavano nella stessa corsea con qualche petecchia , 
ebbi la prima volta la opportunità di veder realizzate in 
questa malattia le altre due specie di stenia; poiché agendo 
lo stimolo del contagio petecchiale sopra soggetti direttamente 
deboli per le malattie, di cui erano convalescenti, o che sof- 
frivano ancora, non potea che produrre una stenia diretta, 
o doppia , secondo che la massa de’ stimoli veniva lasciata 
al di sotto , o al di sopra del salutare. Alla stenia doppia 
teneva dietro , se tosto non si rifuggiva a forti debilitanti, 
la debolezza indiretta , ed indi la mista , nelle quali la ste- 
nia metamorfosavasi quasi infallibilmente , come non avve- 
niva , o assai di raro nel caso di stenia diretta (4) 

Ecco dunque , che la malattia secondo le circostanze in- 
dividuali degli ammalati , e secondo 1’ epoca della medesi- 
ma , a malgrado la unità del principio onde prodotta, può 
offrire un diverso aspetto specialmente quando si lascia cor- 
rere ne’ primi giorni sotto l’oso di rimedj stimolanti, c con- 
tro indicati. Sotto questa veduta trovano senza dubbio una 
riconciliazione i vàrj pareri de’ medici , e non farà ora più 
meraviglia se gli uni I’ han riputata una febbre ipostenica e 
gli altri una vera malattia di vigore accresciuto. Questi aven- 
do applicati nel suo nascere eoo avvedutezza rimedj antistc- 
nici , ne ottennero i più favorevoli risultati , e quindi non 


poteano crederla, che una malattìa ipersonica. Quelli all'op- 
posto usando un metodo corroborante e controindicato ne 
riportarono del vantaggio solamente quando per colpa loro 
la malattia spinta oltre i suoi limili, crasi cangiata nelle va- 
rie astenie sopra mentovate, ed in conseguema doveano cre- 
derla una infermità di languore. Così hanno essi nociuto, e 
giovato nello stesso tempo sema saperlo. Ma se bene spesso 
in una opposta diatesi può imbattersi il Clinico osservando 
la petecchiale causata solo dallo stimolo del contagio , quali 
saranno i segni differenziali di queste diatesi ? Tutto ciò for- 
merà 1' oggetto del seguente Capitolo. 5 • : ' V • * 
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Sintomi atti a far conoscere la diatesi stenica 
ed astenica della febbre petecchiale , e spie- 
gazione di essi. . ’ ’ . , -, -, 
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•*’* *,* ' * • 

Ho altrove manifestata la difficoltà che presentasi al 
Clinico di distinguere -i sintomi propri» della ferma stenica* 
ed astenica delle malattie: lio detto che tanto la prima , che 
la seconda sono sovente accompagnate dagli stessi fenomeni. 

Ma ad onta di tutta la malagevolezza , che un tal disim- 
pegno offre ad 'ogni medico osservatóre , egli è mestieri al 
presente per una più sicui-a diagnosi far conoscere que’ po- 
chi sintomi , eh’ esclusivamente appartengono o all’ una, od 
all’ altra delle opposte diatesi ; egli è mestieri additare in se- 
guito quegli altri, che non ostante suscettibili di far la corte 
a tutte due le forme di malattie, hanno però un certo racn 
do di annunziarsi quando vanno associati con la stenia ben > 

differente da quello, onde si mostra lorchè son congiunti ad 
una malattia di languore, e viceversa. Parlerò primo de’ sin- 
tomi idiopatici . e poi degli anidiopatici. 

I sintomi idiostenici, ossia gli idiopatici della stenia sono 
i seguenti, r. Polso duro « vibrato , e teso. a. Rossore m 
tutta la superficie del corpo , e specialmente del viso con 
gonfiezza del medesimo. 3. Accensioni degli occhi , che in- 
iettati si mostrano di sangue neH’alhuginea. 4- finalmente il 
danno manifesto, che risulta da ogni picciolo rimedio stenico. 
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Stando il sistema sotto 1’ impeto dello stimolo smodato 
del contagio petecchiale dee crescere necessariamente la forza 
impellente del cuore , e delle arterie, coro’ è ben anche cre- 
sciuta la copia del sangue nel periodo della predisposizione 
a questa malattia , ove V ammalato siasi in esso soverchia- 
mente citato, ed in conseguenza il polso non può presentare 
alle dita esploratrici , che impeto , durezza e tensione ; in 
conseguenza le ultime ramificazioni de’ vasi cutauei , e del- 
l’albuginea esser deggiono piene di iluido rosso , dal quale 
quest’ ultima insiem con la cute restan visibilmente colorite. 
Intanto se la malattia fosse di debolezza, aumentatala som- 
ma degli eccitanti, ed accresciuto quindi anche l’eccitamento 
non dovrebbe realizzarsi alcun danno in seguito dell' appi i— 
cazion degli stimoli , ma un notabile miglioramento. Ora av- 
venendo precisamente l’opposto non debbe conchiudersi, che 
la malattia sia di accresciuto vigore ? E non debbo aversi 
questo danno prodotto dagli eccitanti , come un segno idio- 
patico della infermità ipcrstenica ? . - - a 

I sintomi idiopatici dell’ atonia , ossia gl’ idiastenici so- 
no i. Polso molle , esile , talora eccessivamente lento , ta- 
lora eccessivamente veloce , e talvolta intermittehte. 2 . Viso 
livido , c piombino. 3. Evacuazione di ogni genere sostenute 
per moltissimo tempo. 4> Sopore letargico 5. Lingua tre- 
mola , secca e nera. 6 . Respirazione stcrtorosa. . 7 . Insensi- 
bilità a’ grandi stimoli. 8 . Giacitura supina dell’ infermo , i 
di cui piedi escono fuori del letto. 9 . Giovamento) che ar- 
recano i rimedj stcnici. t 

Allorché tutto 1’ edificio vivente è signoreggiato dall’ato- 
nia , allorché la copia del sangue é diminuita , ed i canali 
arteriosi si sono molto rilasciati ; allorché la sistole , e dia- 
stole sì del cuore , che dell’ arterie , o sonosi infievolite , 
o momentanea mente si sospendono , il polso si là molle , 
esile , veloce , o tardo oltremodo , c finalmente intermit- 
tente. Allora la funzion del respiro essendo debilitata pèr la 
impossibilità che hanno i muscoli sacri alla medesima di ben 
eseguirla , la ossidazione del sangue non può effettuimi re- 
golarmente , e perciò il di lui colore mostrar si dee altera- 
to. Aggiungasi a tutto ciò , che T acute iu forza della grande 
atonia ond’ è contemporaneamente anche essa investita , can- 
giando la disposizione delle sue parti , acquista con la luce 
de’ nuovi rapporti , .e mostra in conseguenza a nostri occhi 
de’ colori novelli. Allora tutti i vasi , o tutti i sintomi- es- 
ser deggiono sommamente rilasciati., .e diminuitasi molto la 
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eccitabilità dietro l'azione smodata de’ stimoli agenti prin- 
cipalmente sul cervello, vengono all’atto e 1’ evacuazioni ; 
c ’J sapore letargico. Allora debilitati i muscoli motori della 
lingua , infievolita la lunzion dello stomaco , per cui le 
materie vi rimangono indigeste , sviluppando de’ vapori , 
che riempierlo la superficie di tutta la bocca , e cessa ta fi- 
nalmente la 9ccreiion degli umori destinati a spalmarla , la 
lingua si fa tremola , nera , e secca. Allora inceppato il 
moto del sangue ne’ polmoni per la somma atonìa de’ mu- 
scoli intercostali che non spiegano convenevolmente il tora- 
ce , consumata oltremodo la eccitabilità dell’ intiero sistema, 
lia luogo la respirazione stertorosa , c la insensibilità a’ grandi 
stimoli. Allora finalmente essendo caduti i muscoli destinati 
all’ evoluzioni del corpo nel massimo languore , questo non 
puote che abbandonarsi al di lui peso specifico , gravitando 
sul letto alla supina , ed essendo ufficio degli eccitanti di 
Inalzare 1’ eccitamento , tutti gli anziccnnati sconcerti si veg- 
gono a poco a poco diminuiti , e nel numero , e nella in- 
tensità , ciò die desta nell'animo del professore curante una. 
ben fondata speranza di prossima guarigione. 

I sintomi auidiopaiici , cioè quelli appartenenti ad ambe 
le opposte diatesi sono polso alquanto celere , calore , ed ari- 
dità della cute , colorito del volto più dell’ ordinario , ce- 
falalgia , delirio , ribrezzo , dolori nelle articolazioni ed in 
tutte le membra , stanchezza , peso ed assideratone nello me- 
desime' , inappetenza, digestione, nausea, vomito, stiti- 
chezza , meteorismo , diarrea , sete , epistassi , mancanza di 
urina , Agripnia , ossia veglia , tintinnio negli orecchi , ed 
indebolì mento dell’ udito, convulsioni , sussulti de’ tendini, 
e petecchie ... Io parlerò separatamente di ciascuno di essi- , 
additando per quanto posso il modo particolare onde sogliono 
far la corte alle malattie ipcrsteniche , cd alle ipostcniche. 

II polzo si fa alquanto celere o per le accresciute con- 
trazioni del cuore , e- delle arterie , o per la diminuita co- 
pia del sangue , c per la rilasciatezza de’ vasi in confronto 
della salute- La circolazione di questo fluido sarebbe rapi- 
dissima , se nel primo caso alla fona impellente del cuore 
non si opponessero contemporaneamente la strettezza de’ ca- 
nali , la densità , ed abbondanza eccessiva del fluido in qui- 
stionc , c nel secondo se gli ostacoli si diminuissero a dismi- 
sura. È per questa somma diminuzion degli ostacoli $he nella 
malattie di grande debolezza il polso fassi sommamente ce- 
lere , ad onta della piccola forza impellente , ed è per que- 
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sto appunto che io ho collocato la smisurata celerità del me- 
desimo tra i segni idiopatici dell’ atonìa.. Ma se la nonismi- 
surata frequenta del polso è un sintomo che- va associato 
alla diatesi stenica ed astenica delle malattie , non è perciò 
oh’ esso si annunzj alio stesso modo al medico veramente sa- 
gace. Nella diatesi astenica di picciol grado il polso è fre- 
quente, come nella stenica , ma gli manca quella uguagliamo 
di ritmo , e di energia , quella sustcnutezza e durevolezza 
di pulsazioni , che si osservano senza dubbio in quest’ ultima. 

Il calore , e l’ aridità della cute derivano dalla impedita 
traspirazione , sia per mancanza di forza , sia per soverchia 
costrizione de’ vasi cutanei. Quando la traspirazione si scema, 
il calorico è intrattenuto sotto- la cute, ed in conseguenza 
accresccsi proporzionatamente la temperatura del corpo. Que* 
sta però nelle infermità ipostcniche è divorante , smaniosa, 
mordace , piccante la mano esploratrice , e non eguale in 
tutto il corpo , come in quelle ipersteniche. 

Il colorito del volto più dell’ ordinario , che tanto gli 
ammalati stonici , che quelli attacati da debolezza , offrono alia 
veduta del Clinico , non dipende che dal sangue onde son ri- 
pieni i minimi vasi della faccia , ov’ è pervenuto in grazia, 
o della forza impellente accresciuta , o per la somma dimi- 
uuzion degli ostacoli di sopra mentovati. Lorchè però gli 
ammalati son investiti da una vera atonìa , essi non presen- 
tano su la rimanente superficie del corpo , come nelle in- 
fermità di vigore , lo stessò colorito , e perchè il sangue al- 
lora è in minor copia , e perchè è spinto da picciola forza 
da non poter impartire alla intera superfìcie della macchina 
un color vivo. £ quindi ben collocato tra i segni idiostenici 
il rossore di tutta la superficie del corpo e della faccia. 

La cefalalgìa , ed il delirio son originati , o daH’ impeto 
smoderato onde il sangue è spinto al cervello , o dal rista- 
gno di questo fluido nel medesimo organo. Qnindi questi fe- 
nomeni sono comuni alla stenia , ed all' atonìa. Ma lanno 
essi de’ segni bastantemente diversi onde mostrare or 1’ una 
or 1’ altra diatesi. Nelle malattie di languore la cefalalgìa è 
sempre preceduta da una prostrazione grande di forze , e 
talvolta è associata eziandio all» stupore , alle affezioni iste- 
riche , ed alle orine profuse : in quelle di vigore accresciuto 
il dolore di capo è lacerante , unito a smania , inquietudi- 
‘ ne , ed a soverchio calore. Cosi parimenti il delirio distin- 
guesi nelle affezioni ipersteniche dall’ esser frenetico , e con- 
giunto ad una forza , che pareggia quella de’ tori , c che 
manca nelle iposteniche. 
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Il ribrezzo , eli' è una molesta sensazione accoppiata al 
tremore , non è prodotto che dallo stimolo del fluido per- 
spicacie intrattenuto sotto la cute per l’atonìa , o per 1’ ac- 
crescimento della vita. 

I dolori che si soffrono nelle articolazioni , cd in tutte 
le membra derivar possono da una duplice causa. Tanto il 
miasma , quanto gli umori spinti o con troppo impeto , o 
inondando luoghi insoliti per la rilasciateaa de’ vasi corri- 
spondenti , ed ivi ristagnando per deficienza di tuono, irri- 
tano .straordinariamente le parti che li contengono, e danno 
iu conseguenza orìgine al fenomeno di cui si parla. Quando 
esso però si man: festa sul bel principio della malattia , cd 
è accompagnato da tutti i sintomi idiostonici descritti di so- 
pra , non può iudicare che la diatesi stenica della medesima. 

II sentimento di lassezza , di peso , cd indirizzamento o 
asside razione nella membra , può aver luogo dietro la debo- 
lezza de’ fnnicclli irritabili , c può esser portalo all’atto ezian- 
dio dalla soverchia rigidezza de’ medesimi , che li rende in- 
capaci di corrispondere alle varie lor funzioni. 

Le glandulc gastriche cadute in debolezza , o contratti 
oltre l’usato i dotti delle medesime pel vigore accresciuto di 
tutto il sistema , non possono dare la segrezione dell’ umor 
digestivo , dalla di cui azione sulla tunica nervosa dello sto- 
maco , come ognun sa , vien generato l’appetito; In conse- 
guenza , al mancar della causa , mancar debbo anche l’ef- 
fetto. Prendon quindi subito luogo la inappetenza , e la in- 
digestione delle sostanze alimcntizie. Queste acquistano soven- 
te una forza irritante capace d’ invertire il moto delle fibre 
del ventricolo , ed espellere per via della bocca le materie 
in esso contenute , o quelle che vi sboccano da’ visceri vi- 
cini. I vapori poi che si sviluppano dagli stessi materiali in- 
digesti , mettono in convulsione l’esofago ed il faringe, ricm- 
pieno la bocca di una gran copia di umori provegnenti da 
fónti muciferi , e si produce quindi la nausea. 

La stitichezza prende la sua origine, o dall’infievolimento 
del moto peristaltico o dalla scarsezza degli alimenti , dalla 
scemata digestione così nel ventricolo , che nel duodeno ^ o 
dalla maggior attività de’vasi inalanti in confrondo degli e- 
salauLi , dall’ aumento di altre escrezioni , come le orine, il 
sudore ec.j c finalmente dalla maggior densità dello sfintere 
dell’ ano. Quindi è comune alle due opposte diatesi. Questo 
sintomo però corredando le malattie ipostenichc è per lo pii 
congiunto al meteorismo, che nou osservasi se non rare volte 
in quelle di vigore accresciuto. 
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Da cagioni opposte alle anziccnnatc è prodotta senza dub- 
bio la diarrea , fenomeno alquanto raro nelle malattie flo- 
gistiche, nelle quali non prende ad esistere se non per po- 
chissimo tempo. 

Il meteorismo è pur un sintoma capace di far la corte 
tanto alle malattie di vigore , che a quelle di atonia ; per- 
ciocché è esso il frutto o de-’gas che si svolgono da sucidume 
de’ visciri naturali , ove ristagna per debolezza, e mancanza 
d i moto peristaltico , o delle materie feciali stabulanti nella 
officina della digestione , sia per un’ a wanzata durezza delle 
medesime causata dall’attività de’ vasi inalanti, sia per so- 
verchia contrazione del canale alimentizio , e dello sfintere 
dell’ ano. ' 

La sete , eh’ è causata dalla mancanza di que’ fluidi 
destinati dalla natura a spalmare 1’ esofago , la lingua, e le 
fàuci , ha luogo tanto nell’ asteniche, che nelle steniche af- 
fezioni , poiché la secreziou degli umori suddetti può esser 
diminuita sì in vigore della stenia , che dall’ atonia. 

La epistassi può venire all’ atto, o per la straordinaria 
rilàsciatezza de’ canali sanguiferi , o per la’ violenza ond’ è 
sospinto il fluido rosso, e che infrange i vasi corrispondenti. 
Quindi appartiene questo fenomeno ad ambe le diatesi. Ma 
nelle malattie di debolezza esso è di lunga durala , e può 
prendere da giorno in giorno accrescimento. 

La orina può mancare sia per uno paralisi dell’organo 
corrispondente, sia per la costrizione del dotto della viscica, 
c degli ureteri, sia per una maggior eucrgia de’ vasi inalanti 
della medesima in confrondo di quella degli salanti, ovvero 
per l’ abbandonarla di altra escrezione , o secrezione. . • 

Il sonno prende ad esistere dietro una certa diminuzione 
di ccitamento prodotto dal logorio di ecitabilità, che la con- 
tinuazione e costante azione degli stimoli diurni occasiona. 
Nella infermità di vigore l’eccitamento è al di sopra del na- 
turale ; e nel morbo di debolezza si rattrova molto al di 
sotto del convenevole, per cui nè 1’ una , nè 1’ altro posson 
produrre l’idoneo assopimento. Egli è così che la veglia fassi 
compagna di ambe le opposte diatesi. Essa però lorchè è pro- 
dotta la stcnia, cui vanno unite impurità gastriche e biliose 
è accompagnata da smania , da inquietudine continua, e da 
gran desiderio di ristoro , e di sonno. 

Il tintinnio negli orecchi , e l’ indebolimento dell’udito 
per lo più son conseguenze della debolezza del nervo agustieo; 
ma qualche fiata dipendono dalla secrezione dell’ umore in- 
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serviente al meccanismo dell’ organo v c siccome questa pu5 
accrescersi, e diminuirsi tanto in grazia della «tenia, che deU 
1 atonia, cosi I indicati sintomi corrccar {tossono i morbi di 
vigore , e di del «olezza. 

Le convulsioni, ed i sussulti de’ tendini "derivano dalla 
presenza de’ fluidi nel tessuto muscolare c tendinoso ove o 
son pervenuti con maggior velocità, e piò copiosamente per 
la debolezza e rilasciatezza de’dotti rispettivi, o vi ristagnano 
per un indebolimento di circolazione. Qualche volta però sono 
originati da causa materiale , come da putrido , vermini , 
od altro,- ed è allora che si associano con la diatesi stcnica. 
Presentemente ho una inferma, ch’è stata convulsa per molto 
tempo, e fintanto che non ho eliminata per secesso in gra- 
zia degli opportuni rimedj evacuati una quantità prodigiosa 
di vermini. Infinite altre' volte ho veduto cessare i sussulti 
de’ tendini dietro copiose evacuazioni. 

Le petecchie sono il risulto di genio particolare, clic ha 
la materia contagiosa di attaccare la pelle; c ciò quando la 
petecchia appartiene ad una malattia che esiste da se, chia- 
mata di tuo genere , come nel caso , di cui presentamente 
mi occupo. Quando poi fosse sintoma di un altio male: come 
del vajuolo , della lebbra maligna ec. -non può dipendere 
che dalla depravazione , o sciogliintnto degli umori, e dalla 
somma rilasciatezza de’ vasi , per cui il sangue lassi strada 
in luoghi insoliti. I pratici fanno eziandio menzione della 
petecchia critica. Il dottor Jluxham , per tacere di tanti 
altri , descrivendo la febbre putrida , e lenta grassa t a nel 
1739 assicura che questa terminava con sudori , e critiche 
petecchie ( 5 ). Ed altri autori gravissimi ci recano degli csempj 
di petecchia isolata e senza fèbbre. Il dottor Felice Ferra- 
ra , in cui onorerò sempre l’amico , ed uno de’ Chirurgi più 
felici , e pensatori de’ giorni nostri , mi léce osservare in sua 
casa una fanciulla coverta di petecchie infebbrili , che gli 
era stata condotta per consultarlo sul di lei stato di salute 
gravata da non so quale insignificante malattia chirurgica. 

E questa la spiegazione , che con l ajuto de’ migliori pa~ 
tologisti io ho potuto dare ai suddcscntti fenomeni ; ma se 
qualcheduno di essi non fosse rimasto bene spiegato io ri- 
cordo al lettore , che non c permesso all’uomo ili conoscer 
distintamente tutta la storia della produziou degl effetti (6j. 
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CA.P ITOLO V. 

Riflessioni necessarie onde distinguere le varie 
slenie , ed atonie nella malattia petecchiale. 

Con la guida de’ sintomi finora descritti il clinica, può 
sema dubbio con molta age veletta verificare se la diatesi iper- 
stenica della petecchiale siasi o no cangiata nell’altra contra- 
ria ; ma per investigare la specie dell’atonia , che ha da sot- 
tomettere all’ azion della cura , egli c duopo , che principale 
mente rifletta alla specie della stenia , che l’ ha preceduta , 
.ed al modo onde l’ inférmo sia stato trattato. Ore ne’ primi 
giorni del male il medico avesse osservato una steuia indi- 
retta , fovvero doppia , senza che abbia dato luogo ad alcu- 
na proporzionata sottrazione di stimoli , ha egli, tutto il fon- 
damento di credere , che la nuova diatesi ipostenia esclusi- 
vamente appartenga alla debolezza indiretta , oppure alla 
mista. Agendo continua incute uno stimolo smodato sulla ec-r 
citabilità , che rattrovasi o al di sotto y o più accumulata 
del naturale , non può risultarne , che un esaurimento di 
essa , esaurimento, che genera l’atonia indiretta , e finalmente 
la mista , quando 1’ azione de’ stimoli , .e specialmente de" na- 
turali è quasi intieramente sospesa. Queste specie di debo- 
lezza sono ancor discernibili da una insensibilità , che gl’in», 
fermi offrono per ogni stimolo : gli epispastici stessi appli- 
cati a qàalche parte della superficie deL di loro corpo, non 
vi. lasciano , che una assai debole impronta. £ finalmente il 
loro polso è lento; e tardigrado, poiché essendo esauste le 
arterie di eccitabilità non posson sentire che debolmente la 
impressiono’ del fluido rosso ; quindi gl’impulsi su di que- 
st’ ultimo son parimenti deboli , quindi la cireolazioae è ri- 
tardata. Che se poi l’ammalato venisse datl’aver sofferta una 
stenia diretta per pochissimo tempo , ed il di Lui medico as- 
sistente Ip avesse debilitato più del convenevole e per lungo 
tratto , in, quest’ altro caso la. malattia non avrà potato me- 
tamorfosarsi , che in una vera debolezza diretta. La grande 
sottrazione de’ stimoli genera un accumulo di eccitabilità, « 
non è che sotto queste condizioni che prende ad esistere l’a- 
tonia or ora indicata. Allora gl’ ioférmi sono sensibili oltre- 
ogni credere , si convellano ai più piccioli strepiti , ed anche 
i stimoli oidinarj , come la luce-, il calorico ec. sono per essi 
insoffribili. La più leggiera pozione spiritosa può destare gran- 
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di sconcerti e velocissima c la operatone delle cantaridi, ap- 
plicate in qualche parie del di loro corpo. Il polso di que- 
st' infermi ordinariamente è celere, poiché diminuita la co- 
pia del sangue rilasciati.! vasi arteriosi , .accumulata la ec-. 
citabilità de’ medesimi può il fluido rosso metterli in grande 
contrazione , e ricevere poscia una spinta atta a renderlo ce- 
lere nel suo giro. Ma ove la del>olezza diretta fosse strema- 
mente cresciuta niuno al certo concepirà meraviglia se osser- 
vi all'opposto una rimarchevol lentezza nulla circolazione. 
Scemata infinitamente la -massa generale tic’ stimoli , come 
può supporsi fornito di gran forza impellente il sistema ar- 
terioso ? , ; v . . 1 

Dal fin qui detto rilevasi , che per basai*? la diagnosi 
tanto generica che specifica delle malattie, ed il grado delle 
medesime , non è bastante la sola osservazione del Clinico. 
Fa d’uopo eziandio ascoltare e diligentemente interrogare 
gl'- interini- , non che i di toro assistenti su tutto ciò , che 
avrà potato precedere lo sviluppo della malattia , e l’avrà 
accompagnata sino a quell’ istante , in cui si osserva il ma- 
late. Così potrà solamente indagarsi la diagnosi specifica della 
stenia , distinguendone nettamente le sue -vai-ie specie onde 
si è fatto sopra menzione. Difatti se una donna fosse attac- 
cata da petecchiale , che vai quanto dire da stenia , e rife- 
risse al sno medico di rattrovarsi nel puerperio, di essersele 
sviluppata la febbre nel tempo; in cui guardava tuttavia 
il letto , di vedersi nella necessità di allattare suo -figlio , 
quantunque un duro bisogno non le permettesse di usare un 
alimento proporzionato , chi troverebbe allora .malagevolez- 
za di caratterizzare questa malattìa per una vera stenia di- 
retta ? La gran perdita di sangue , che lo donne soffrono 
nello sgravo , e nel puerperio , la mancanza di un buono , 
e corrispondente nutrimento , non possono che far supporr 
re una deficienza di stimolo , e quindi un accumulo di ec- 
citabilità. In tale stato sopravvenendo lo stimolo del conta- 
gio , per l’accumulata eccitabilità ha luogo un eccitamento, 
eh’ è al di là del naturale , tutto che la massa de ’ stimoli 
tosse ancora al di sotto dell’ ordinario grado , ed in conse- 
guenza prende ad esistere la stenia or mentovata. Ma se al- 
1’ opposto si pi-esentasse alla cura del medico un uomo ber- 
sagliato pure da petecchiale , ed assicurasse che il suo male 
abbia avuto lnogo quasi repentinamente , che prima dello 
sviluppo di questo egli godeva di una buona, salute , il quale 
abusava piuttosto del vino , e che finalmente non ratti»* 
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vasi a letto se non da un giorno o due ; il medied dietro 
questi lumi giudicherà senza dubbio , clic la malattia di vi- 
gore da lui osservata appartenga alla stenia indiretta , per- 
ché proveniente «la un morlxjso accrescimento di stimoli so- 
pra una ««citabilità infievolita: Giudicherà ancora esser que- 
sta tanto pili pericolosa , quanto maggiormente rattrovasi 
esaurita la forza organica , e dalla età , c dallo abuso dei 
stimoli fatto nel corso della vita , di cui debbo sempre te- 
nci-si un esattissimo conto. Se poi in luog«J «li tutto ciò ascol- 
tasse finalmente che il inalato prima della invasion del con- 
tagio era tormentato da dispepsia , per cui non usava clic 
mi vitto assai scarso , e qualche volta anche da emorragia 
nasale , che viveva una vita dell’ intutto sedentaria , e che 
insemina tutto facesse argomentare esser accumulata la forza 
organica , ed i stimoli in un certo grado , che gli permet- 
tevano prima dell’ attacco petecchiale di attendere sì , ma 
«piasi con stento alle sue ordinarie e picciole occupazioni; il 
medico non potrà giudicar questa stenia, che doppia , poi- 
ché aggiunta la lòrza del veleno propagativo della petecchia 
tiila massa de’stimoli naturali, che non debbe supporsi tanto 
diminuita «piando 1’ ammalato disbrigava le sue picciole in- 
combenze, han dovuto p-r necessità essi montare ad un grado 
mollo al di là ilei naturale, ed agendo sopra una eccitabi- 
lità del pari cresciuta han dovuto dar luogo in conseguenza 
alla stcnin doppia , di cui si parla (7) ; 

Ecco con quale attenzione osservar dee ogni pratico i 
sintomi della petecchiale, non che i rapporti che riguardar 
possono ciascun ammalato. Ecco qual partito può trarsi da- 
gli uni, c dagli altri. Ecco finalmente appalesato da quali fondi 
nasce la difficoltà , che incontrasi a guarir questi morbi da 
coloro che , guidati da un cicco empirismo, han chiusi per 
sempre i loro occhi alla ragione. 

CAPITOLO VI. 

Prognosi della Petecchiale. 

> ' . ■ • ... 

Se le cose dette fin qui sonosi appalesate necessarie ed 
utili per la diagnosi tanto generica che specifica della malat- 
tia in proposito , non minor vantaggio certamente trae da 
quest’ ultime il pratico pel pronostico della medesima. Di- 
fetti stabilita utia volta la natura stenica della- malattia, il 
medico con fondamento giudicherà , poste le cose eguali , 
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esser queste meno pericolosa «li ogni altro morbo «li de! «olezza, 
perciocché non può darsi vigore con quèlla facilità , onde 
può sottrarsi dal Li macchina «minila. E posata la diagnosi 
specifica del morbo giudicherà sempre con maggior sicurezza 
del suo esito piò, o mcn felice. Ove quindi il male appar- 
tenga alla stcnia diretta, oppur alla doppia, avrà il clinico 
a temer meno di quello, che deve per uua malattia indiret- 
to -sten ica, su«x;eduta ad una rimarchevole atonia indiretta; 
poiché in quest’ ultima il pratico debbe occuparsi prima a 
distrugger co’ dovuti debilitanti la malattia di vigore , ed 
indi a procurare alla eccitabilità il convcncvot ristoro, toc- 
che riesce sempre difficile. Come pure minor pericolo rileverà 
senza dubbio in una stenia indiretta, clic sopravvenisse im- 
mediatamente allo stato di salute il pili lodevole, «li quello 
che potrebbe realizzarsi per effetto di una stcnia doppia. In 
questa 1’ accumulo di eccitabilità, c de' stimoli può far can- 
giare facilmente la malattia in una mortale debolezza indi- 
retta , ovvero mista, cd in quella non può supporsi che un 
picciolo sccmamcnto di forza organica, sccinamcnto, cui può 
tosto rimediarsi con una diminuzione di stimoli del pari pic- 
ciolo. 

Dall’ altra parte il numero , la intensità «lei sintomi , 
non che gli organi più o meno nobili , eh’ essi interessano, 
possono somministrarci una facilitazione grandissima nel pre- 
sagire l’esito felice, od infelice di una malattia. Cosi il inorilo 
in quistionc si riputerà di massimo pericolo se il delirio sia 
feroce e continuo , .se la lingua osservasi ingrossata , arida, 
C tremola , se il ventre sia iuossequioso c con meteorismo 
eresiente sotto 1’ azion de’ rimedj , o pure sciolto, c proluse 
siano 1’ evacuazioni, se la respirazione sia ansante c difficile, 
se la deglutizione non possa eseguirsi scnz'apparcnte tumore 
nelle fauci, se la voce tosse assai cambiala insiciu con la fi- 
so noni ia , se l’infermo frequentemente si scuopra , c mostri 
di raccoglier cosa sul letto con le . mani, se il polso si taccia 
picciolo , oscuro, ineguale, e molto tardo, ed intermittente, 
c se finalmente i soprassalti dei tendini, e le convulsioni s’in- 
calzino da momento a momento. All’opposto un respiro fa- 
cile cd eguale, uua cosporchezza di liugua, ma senza arsura, 
un polso duro, alquanto frequente, ma clic lascia osservare 
in qualche ora del giorno una rimessione , il ventre ubbi- 
diente all’ azion de’ rimedj lo stato molle della cute con 
mite, p. quasi naturale temperatura , la sordità specialmente 
sul finire della malattia, e fa nitidezza dogli occhi non prò- 
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mettono , che un esitq felicissimo dulia petecchiale Ciò non 
per tanto, trattandosi qui di un morbo acuto egli -è neces- 
sario non allontanarsi gran latto dal .prepetto d ippocrate 
sul giudizio de’ morbi di simil natura. Acatoru.m morborum 
inceriae praedictiones tive morti* » tìve sanilati s (8). 

• . . - ■ 

^ * CAPITOLO VII: 

J* ■ ' / • > v ’ '*• . ** ; 1 v y 

* 1 . ‘ * ‘ -\ ’ e - * I - ‘ 

Cura della petecchiale. » 

Se il morbo in quistione non appartiene che alla stcnia, 
potrà a prima giunta sembrar assai facile l’instituire per esso 
un metodo curativo', poiché per le malattie di accresciuto 
vigore altro non fa bisogno, che una diminuzione di stimoli. 
E sari» egli mai difficile il sottrarne dalla macchina umana? 
Un salasso , un emetico , nn purgante , il digiuno stesso è 
tutto ciò che richiedesi , e che può benissimo corrispondere 
all’uopo. Ma non è questo solamente ciò che vuoisi dalla fi- 
losofia dell’arte, e quel che essa prescrive in tali casi oltre- 
passa sovente i confini del sapere di ogni medico mediocre. 

10 adunque compcnctrato da tutto- ciò , guidato dal rigor 

detta scienza, ed istruito da quotidiane osservazioni clini òhe, 
passo a precisare i canoni più minuti riguardanti la cura 
della petecchiale , che estender si possono eziandio ad altre 
malattie congeneri — Essi' consistono. - • 

1. Nel marcare il grado della diatesi steuica. 

2 . Nell’ indagare la natura della stenia, cui la malat- 
tia appartiene. 

3. Nell’ osservare diligentemente il periodo ch’essa con- 
serva , ed in quali giorni hanno luogo le crisi salutare. 

4- Nel vedere per quali strade sogliono esse più frequen- 
temente realizzarsi. 

È necessario marcare il grado della iperstenia, per po- 
tere scegliere il debilitante che le conviene. Di fatti ove la 
malattia fosse lieve non può richiedere che piccioli medica- 
menti; c sarebbe in questo caso tanto pericoloso somministrar 
quelli dotati di una energica forta , quando- inutili riusci- 
rebberò i piccioli in una stenia di massimo grado. Questi 
gradi , da’ quali vengono misurate anche le malattie asteni- 
che, debbon ridursi a tre cioè picciolo, grande, c massimo. 

11 numero, non che la qualità de' sintomi di Ogni malattia 
guidar debbono senza dubbio il pratico atta conoscenza della 


Digitized by Google 



3i 

ili lei intensità, od a quella in conseguenza del medicamento 
die ló corrisponde. ; <A - . , 

Sé non si procura di- conoscer bene la specie delta ste- 
nia , col penetrare le rélazioni dellà eccitabilità e dello stia- 
molo, ed un riguardo ad essi medesimi, ed in rapporto alla 
situazione della salute, non può il medico certamente arre- 
care tanto utile a suoi ammalati, quanto questi sono in di- 
retto di attenderne in tali posizioni. Senza questa conoscenza 
come può egli mai arrestare i progressi delia stenia doppia, 
ed i repentini passaggi alla debolezza indiretta con quella pron- 
tezza ed audacia, eh’ è tanto necessaria nel governo di una 
si terribile malattia ? Come può conoscere, vinto il male d» 
vigore, quale specie di 'atonia abbia avuto luogo , dietro la 
sottrazione de’ stimoli , e che pure deve combattere ? Come 
finalmente quò sapere fino a òhe debb’ estendere l’ ammini- 
strazione de’rlmedj astenici, che dev’ esser proporzionata non 
sólo al grado del morbo ma anche alla specie di esso ? ti- 
gli è dunque Decessero scoprire la specie della stenia, ed ove 
questa tosse indiretta, ed avrà avuto luogo dietro una per- 
fetta salute • si debbono amministrare de' delimitanti più o 
meno forti secondo il grado del morbo , si debbono questi 
accrescere quando le prime dosi non avessero prodotto alcnn 
effetto. Distrutto cosi questo morbo in brevissimo tempo, la 
eccitabilità non ha potuto gran fatto esaurii-si, e Sovente la 
guarigione della piccola debolezza mista, che in seguito prende 
ad esistere , è I’ opera de’ soli stimoli ordinarj , cui il me- 
dicò mano mano dee abbandonare l’ infermo. Egli dee al- 
l'opposto prescriverne ’de» forti quando grande fosse l’atonia 
summenfovàta. Agl’ infermi di stenia doppia debbono pre- 
stamente somministrarsi i più .gagliardi rimedj astenici, per 
non farli precipitare in una fatale debolezza indiretta , ed 
iurli mista , quanto più è accumulata la eccitabilità, e quan- 
to più grande è la massa de’ stimoli , tanto è più facile e 
presto l’esaurimento della medesima. In fine non tanto ener- 
gici debilitanti si richiedono per la cura della stenia dirètta. 
In quésta essendo i stimoli al disotto del grado salutare, non 
possono certa mente occasionare un pericoloso consuma di ec- 
citabilità ; che anzi superata appena la iperstcnia col meto- 
do debilitante , tosto prende luogo una vera debolezza di- 
retta , che fa mestieri combattere cOn i rimedj alla mede- 
sima convenienti. Lo stesso avviene nel caso di stcnia dop- 
pia , che siasi a tempo domata con la dovuta sottrazione di 
stimoli. ■ ' • : - ■ ~ 1 
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La petecchiale , ili cui ora ragiono , perchè provenien- 
te dal contagio , ha come tutte le malattie contagiose un pe- 
riodo necessario , e più o meno determinato. Imperciocché 
onde la materia del contagiò sotto- l’azion della febbre si ri- 
produca , si diffonda sul tessuto cutaneo , e si riassorbisca 
nel sangue per decomporsi , ed evacuarsi dal corpo , è neces- 
sario un certo spazio eli tempo , eh è più p meno lungo , 
secondo eh’ è più o meno forte la diatesi stemea. Io ho ve- 
duto in alcuni casi , quando l’ Epidemia- specialmente ha mo- 
strato per qualche tempo essere in declinazione , c quandi» 
non son comparse sulla cute delle macchie , che la fèbbre si 
è resa insignificante , e si è giudicata sempre nel settimo gior- 
no. Non ho veduto mai pero . che sia finita subitamente ail 
onta di tutti i rimedj i più energici , che si avessero potu- 
to propinare agl’ infermi , come subitamente può- finire il 
reumatismo acuto, e l’apoplessia stenica con una generosa, 
e proporzionata sottrazione di stimoli ; e son persuaso d’ai » 
t ronde , che colui , il quale volesse distruggerla prima che 
finisse il suo cammino più o meno lungo secondo le diverse 
circostanze , somministrando rimedj sopra a rimedj a tal line, 
distruggerebbe piuttosto la vita del povero infermo. I medi- 
camenti debilitanti prouiucndo nel principio , e nel corso del . 
male dcU’evacuazioni , sia per la via della pelle , sia per qua- 
lunque altra , dalle quali strade ne’ giorni critici sorte pure 
la materia contagiosa , altro non producono che una dimi- 
nuzione di diatesi, rendendo sicura la malattia , e meno im- 
portuni i suoi sintomi. Poiché dunque la bisogno di uu certo 
tempo , onde venga all’ atto la espulsione di quel non so 
che d’onde trae origine la febbre , espulsione , in cui a mio 
credere è riposta la crisi , egli è necessario conoscer per quan- 
to si può un tal periodo , a fin di facilitar la natura nelle 
sue operazioni con mezzi cospiranti all’ oggetto medesimo. Io 
ho ottenuto i più belli effetti da ogni picciolo rimedio pra- 
ticato in tal epoca ; nell’ atto che i medicamenti i piu ener- 
gici prescritti in dosi generose in altri giorni, spesso non lian 
prodotto alcuna evacuazione , ed in conseguenza alcuna mi- 
glioria. Rimedia non agoni nisi tempestive data , scrive 
l’erudito Scardona. Dovrà tarsi a ciò pure attribuirsi la inel- 
ficacia de’ debilitanti , che l’ immortale Rasori crede solo do- 
versi alla natura stenica delle malattie. Le storie particolari, 
che appresso rapporterò , renderanno una maggiore eviden- 
za a questo fatto. Io son sicuro , che avendo fatto paiola 
di crisi , e di giorni critici siasi offeso il gusto de’ lettori 
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istituiti' *ull andare delle scuole moderne. Conosco ancor io 
il rimprovero , che qui mi conviene , cioè che tutto dipende 
dall’ eccitamento , e che le crisi , ossia l’ aumento dell’escre- 
zioni nella declinaziou delle febbri sono l’effetto , e non mai 
la cagione della miglioria , che va a realizzarsi in questo 
morbo. Io convengo con essi specialmente perciò che concer- 
ne i morbi febbrili non contagiosi , e per quel che spetta 
alle fèbbri occasionate dalla materia del contagio , sembrami 
che vi sia qualche eccezione. Queste non finiscono , come 
dissi , che con la espulsione della materia , che le ha pro- 
dotte ; e questa espulsione , in cui è riposta ogni crisi, non 
avviene sempre quando la diatesi si è in certo modo infie- 
volita. Essa sovente è portata all’atfo da un semplice sforzo 
della natura, o per dir meglio dall’ordine delle cose orga- 
niche. Nel coreo della epidemia attuale io ho osservato mi- 
gliaia di volte aver luogo le crisi , chiamate dagli antichi 
tumultuose, quando i sintomi dilla malattia si pronunzia- 
vano tutti con maggior risaldo , cioè quando 1’ eccitamento 
avea , per così dire, toccato l’apice del suo ingrandimento. 
Questo stato di allarme , e di peggioria era per me il nun- 
zio certo della crisi , la quale avvenuta , portava immedia- 
tamente la calma in tutte le funzioni, ed era meraviglioso il 
vedere distrutti dopo poche ore lutti i sintomi. Se l’ impic- 
ciolimento della diatesi fosse stata la sola causa della crisi 
avrebbe questa piuttosto dovuto avvenire in altra epoca , e 
non già nel momento , che la diatesi toccava il colmo di sua 
grandezza. E perchè questo miglioramento non si realizzava 
dietro la somministrazion de’ debilitanti , che pure avea pro- 
dotte nella crudità del male infinite evacuazioni molto atte 
ad infievolir la diatesi ? E perchè avveniva con evacuazioni 
di un sol genere di materiali , in compagnia de’ quali sola- 
mente la materia contagiosa amava di sloggiare dal corpo, 
umano ? Per dilucidazione di ciò convicn premettere, che in 
differenti epoche dell’epidemia , la malattia si è giudicata con 
differenti evacuazioni. Da marzo fino a tutto agosto del 18*7. 
le vere evacuazioni critiche consistevano in profusi sudori 
ed ogni altra evacuazione il più gran bene che produceva 
era quello di non far rivolgere io peggio le cose. Ne’ mesi 
di settembre , ed ottobre la epidemia si tacque , e uon ri- 
pigliò vigore se non verso la metà di novembre dello stesso 
anno, siccome ho fatto in altro luogo osservare. Fu allora 
che i sudori uon furon più aitici, e le sole evacuazioni del- 
l’alvo , che il più delle volte avvenivano in diverei tempi , 
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ed a picciole riprese per lì si portava dietro la giudicazione 
del male. Questo è ciò che si è osservato fino al momento 
che scrivo, e non ho mancato di farlo sovente marcare a’ 
Chirurgi Bruno , e Martone , co’quali in campagna ho avuto 
ed ho spesso occasione di abboccarmi in consulto. Conchiu- 
do dunque , che le vere crisi , o a detto degli antichi le 
crisi perfette , nelle malattie ipersteniche contagiose, perchè 
in forza di esse si elimina dal corpo la causa prossima della 
febbre , producono la giudicazion di quest’ultima , lo che 
non può effettuirsi da qualunque altra evacuazione prodotta 
anzi tempo , e per luoghi non opportuni : e che queste crisi 
quando il grado della malattia è picciolo per qualunque sia- 
si circostanza , e quando non si sieno praticati rimedj con- 
troindicati ; ma quelli capaci di ritenere entro certi limiti 
l' eccitamento , hanno luogo assai presto , in maniera che la 
febbre in vece di finire il suo corso nel decimo quarto, lo 
finisce nel settimo , e così discorrendo ; e che finalmente so- 
no il risultato delle operazioni della natura più che l’effetto 
delle corrispondenti medicine. Quanti infermi abbandonati a 
loro stessi per la orrorosa miseria , in cui gemevano, e pri- 
vi finanche di un bicchiere di acqua per non avere chi glie- 
lo recasse , si son guariti in seguito di crisi avvenute preci- 
samente ne’ giorni , salutati col nome di giorni critici ! 

Ritenuto che la malattia in quistione non si giudica se 
non dietro critiche evacuazioni che avvengono in un giorno 
piuttosto che in un altro ; egli risulterà senza dubbio in- 
dispensabile per ogni pratico accorto 1’ osservare per quali 
luoghi sogliono esse più frequentemente avvenire , onde po- 
terle facilitare con rimedj , che a preferenza agiscono sopra 
questi luòghi. Ho fatto precedentemente marcare , che la 
malattia in diverse epoche della epidemia , ha avuto un ge- 
nio diverso nel giudicarsi , e qui debbo aggiungere ; che al- 
lora quando un sudore alituòso , eguale , caldo , ed univer- 
sale portava il fine ad ogni sconcerto morboso , la polvere 
del dottor James, l’acqua nitrata ec. arrecavano quel bene, 
che non poteva , ne doveva aspettarci dal tartare emetico , 
dall’ olio di ricino , ed altri simili medicamenti , sperimen- 
tati utilissimi allorché le crisi preferivano ad ogni altra strada 
quella dell’ alvo. - - 

Mai sèmpre attaccato agli esposti principj ecco il piano 
curativo, al quale col più felice successo io ho sottoposto i 
miei infermi. Nel primo albore della malattia lio prescritto 
il tartrico di potassa antimoniato a titolo di emetico , c ne 
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ho stabilita la dose consultando il sesso, la età , ed il tem- 
peramento degli ammalati. Questo rimedio non è andato mai 
privo di effetti consistenti in grandi evacuazione avvenute e 
per vomito , e per secesso di materiali putridi misti il pii 
delle volte a de’ lombrici. Nel resto della giornata ho ag- 
giunto 1’ uso degli acidi vegetabili espressi dal limone , dal 
cedro e dall’arancio, allungati in molta copia di acqua, ho 
inculcato di far uso di una coperture leggiera sul corpo, le 
correnti di aria fresca , il digiuno , e la quiete , ne' giorni 
susseguenti ho l'alto usare lo stesso tartaro emetico , ma a 
titolo di alterante, giusta il metodo del signor- Dalladecima, 
facendolo prendere a dosi più picciole , meno frequenti , e 
sciolto in una magior copia di acqua, e di succo di limone; 
o pur di acetato di ammoniaca. £sso , quando si ha avuto 
la necessaria attenzione nel somministrarlo, non ha prodotto 
alcun vomito , se non quando la natura vi sia stata total- 
mente disposta. Spesso però in grazia di questo rimedio si 
sono ottenute senza incomodo , e con sommo sollievo delle 
scariche del basso ventre copiosissime ; altre volte ha pro- 
dotta grande evacuazione di orina , o pur di sudore. Que- 
sti soli ’rimedj ne’ casi di febbre indiretto stenica di picciol 
grado sono stati bastanti a produrre la più completa gua- 
rigione dello stenicismo ; e la picciola debolezza mista che 
quindi ne risultava veniva dissipata coll’ uso semplicemente 
di un dito di vino generoso , di un pocò di brodo , e di 
altre cose ordinarie , che mano mano accordava agl’ infer- 
mi. Le stenie dirette similmente di picciolo grado, venivano 
curate con questi stessi medicamenti , ma somministrati in 
più picciola dose, e la debolezza diretta, che esse lasciavano, 
non richiedeva che l’uso de’ stimoli diffusivi più o meno c- 
nergici, secondo la intensità della medesima. Quindi una mi- 
stura ben dolcificata composta del liquore amxiino , della 
tintura del Dot ter Huxham, dell’acqua di cannella, di ma- 
lissa , nella quale, ne’ casi di debolezza più avanzata, faceva 
sciogliere qualche poco di sai volatile di corno di cervo, cor- 
rispondeva egregiamente a’ bisogni degl’infermi, che si dispo- 
nevano in questo modo ad usare il vino, il brodo, ed indi 
un cibo proporzionato alle di loro forze. Allorché qui la ma- 
lattia era più risentita sia per la maggior intensità del con- 
tagio , sia per una più grande suscittibilità epidemica , sia 
finalmente perchè apparteneva alla stenia doppia, io ho pra- 
ticato li stessi riracilj, ma con maggiore liberalità. A questi 
ho unito pure , o 1’ uso dell’ olio di ricino , dell’ estratto 
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di Cassia , e del cremore ( e per li poveriUi 1* olio comune 
misto al succo di limone ed i cristei ) o la pratica delle li- 
rooriee nitrate , e delle polveri del Dottor James , secondo 
che correva l’epoca della giudicazione per evacuazioni feriali, 

0 per sudore. Tutto ciò è stato a preferenza adoperato presso 

1 giorni critici, specialmente quando la cute molle e vapo- 
rosa , il polso ondoso , e grande , dimostravano vicino un 
sudor critico , e nel momento che i borborigmi nell’ addo- 
me , i doloretti indistinali congiunti a polsi forti , ma di 
ritmo ineguale , ed anche intermittenti , annunziavano un 
critico scarico ventrale, ed in conseguenza nell’uno e nel Tal - 
tro caso n’esigevano la indicazione. Se l’infermo era tormen- 
tato , come spesso avveniva , da sintomi di peripneumonia, 
allora ha rifuggito alle decozioni di orzo c di avena , nelle 
quali venivano , sciolti il crcmor di tartaro, il nitro, e Tos- 
simele. Sull’ incominciare della primavera di quest’ anno io 
ho praticato anche il salasso , e sempre con massimo van- 
taggio, producendo un repentino alleviamento del gran do- 
lore di capo , ond’ erano tormentati gl’ infermi. M’ indusse 
alla pratica di questo rimedio, che pur era commendato in 
altri tempi, la circostanza della stagione temperatissima, per 
la quale T atmosfera era più che mai ricca di calorico , e 
di ossigeno, ed in conseguenza esser dovea l’aria molto più 
stimolante; in conseguenza aggiunger poteansi agli accennati 
medicamenti quello, che a buon dritto può chiamarsi il mas- 
simo rimedio antistenico. Questo è stato da me instituito sem- 
pre a malattia incipiente , tranne un sol caso , in cui fui 
obbligato prescriverlo nel decimo quarto giorno del male , 
e sotto del quale finì all’ istante la malattia. Nella storia 
particolare di questo caso , che si troverà registrata a suo 
luogo , si leggeranno i motivi, che mi determinarono a ciò 
fare. Intanto la quantità di sangue da estrarsi io l'ho mai 
sempre determinata dal grado del morbo, dalla sp-cie della 
stenia, dalla diversa condizione degli ammalati, dal tempe- 
ramento , e dalla età ; ma generalmente parlando non ha 
essa mai ecceduto il peso di sette o otto once , nè ho fatto 
mai reiterare il salasso , tutto che i sintomi non si fossero 
punto cangiati. Il periodo della malattia che necessariamente 
conservar dee , T intima persuasione che il metodo antiflo- 
gistico nella nostra febbre ( convien pure ripeterlo ) altro far 
non può, che render meno eccessiva l'operazione stimolante 
dalla materia contagiosa, m’imponevano senza dubbio di con- 
servar modo e tempo nel debilitare. Spesse fiate ho posto 
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eziandio in uso, giudicata la malattia, una decozione di Ser- 
pentaria Virginiana avvalorata da picciola quantità di liquore 
anodino , e dallo sciroppo di cortecce di aranci. In essa ha 
fatto pure sciogliere un po di tartaro emetico quando vi era 
rimasta qualche reliquia di putrido, lo che accadeva spesso 
dopo esser finita la febbre per lisi. Questa decozione faceva 
mirabilmente ripigliare gl’inférmi nelle fonie, rinnovava loro 
r appetito, ed in una parola dissipava la debolezza diretta, 
o pur la mista che le varie specie di stcnie doveano, come 
si è visto , necessariamente lasciare. Difatti. ( è duopo pure 
ripeterlo in grazia della novità ) allorché la materia del con- 
tagio veniva espulsa dopo aver agito smodatamente su di una 
eccitabilità esaurita , gl’ infermi rimaner doveano in preda 
di nna picciola debolezza mista, poiché i stimoli allora rat- 
trovavansi anche al disotto del naturale, e per la sospensione 
dell’ azione stimolante della materia contagiosa, e per tutto 
ciò che avea avuto luogo nella cura dello stenicisimo. Allor- 
ché poi curata avea una stenia o diretta, o doppia, pren- 
deva indispensabilmente ad esistere l’atonia diretta anche di 
picciol grado , e per l’ impegno che mi avea data di debi- 
litare , ma sempre corrispondentemente però al grado della 
malattia onde non ne fosse avvenuto un fatale cangiamento, 
e per la repentina mancanza ddla operazione stimolante del 
contagio. Ora chi non vede la impossibilità di evitare que- 
ste varie specie di languore , le quali fan parte della con- 
valescenza , per cosi esprimermi, e non della malattia, lor- 
chè la materia coutagiosa , repentinamente e tutto ad un. 
tratto lascia di stimolare l’ organismo vivente ? Lorchè han. 
dovuto aver luogo dell’ evacuazioni per non far correre gli. 
infermi verso una fatale ruina ? 

CAPITOLO VII. 

Sull' azione de' rimedi usati nella 
' febbre petecchiale . % • 

j • ' ì 

Ad ovviare qualunque equivoco soli’ azione delle medi- 
cine da me praticate per la cura della petecchiale , egli é 
d’ uopo che io 1’ accenni con La massima possibile brevità. 

Il tartrito di potassa antimoniato unito al succo di li-, 
mone, cd all’ acetato di ammoniaca perde la sua emetici tà, 
e diventa un alterante di primo rango. Ma sia che questa 
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rimedio abbia prodotto il vomito , o copiosi scharichi ven- 
trali, sia che abbia accresciuta la escrezione della orina, sia 
finalmente che abbia portato all'atto un copioso sudore, la 
sua azione è stata sempre direttamente debilitante , cedendo 
alla macchina umana uno stimolo molto più picciolo di quello 
che le ha furato. 

L'acqua merita certamete un titolo fra le sostanze de- 
bilitanti. Essa allunga nello stomaco i succhi gastrici, e ne 
minora I’ azione , scioglie le materie intestinali disponendole 
ad uscire , e penetrando nel sistema arterioso aumenta nei 
fluidi le parti aequose, e ne rintozza per conseguenza la forza, 
accresce la traspirazione e la escrezione orinaria, abbassando 
così la temperatura del corpo (9). 

Gli acidi vegetabili allungati in molta copia di acqua 
fanno un mestruo affine al calorico in un grado considere- 
vole. È questo quindi rifrigerante ed antistenico. La bile può 
parimenti esserne attaccata , ed in conseguenze ne restano 
sminuite l’amarezza, e le sue marcate virtù eccitanti. In que- 
sto modo essi non esercitano , che una operazione aperta- 
mente detrattiva , la quale superando 1’ additiva , che sì 
fatti corpi sviluppano quali potenze eccitanti , li mette al 
caso di farli considerare come rimedj direttamente debilitanti. 
Tutto ciò che si è detto degli acidi vegetabili può estendersi 
anche a quelli, la di cui azione stimolante è anche più po- 
tente; ma nel caso di stcnicismo gli acidi i più deboli sono 
da preferirsi , poiché in essi è minore la forza additiva , e 
perciò i vegetabili sono a preferenza adoperati. Essi debbonsi 
ingojare prima che s'impossessino perfettamente del mestruo 
acquoso , onde non eseguiscono fuori del corpo quell’ assor- 
bimento di calorico , che dovrebbe in esso aver luogo (io). 

Il fresco è per me un picciol grado di freddo. Nelle ma- 
lattie ipersteniche è poco alL’uopo un maggior grado di esso. 
Inperciocchè gl'infermi che lo subiscono acquistano nella di 
loro superficie un affinità grandissima al calorico, di cui tanto 
più sentono la fòrza, quando dal freddo furon resi più ec- 
citabili. Oltre a ciò son gl’ infermi obbligati ad acccllerare 
la respirazione , ed a ben coprirsi nel letto ; in conseguensa 
ben tosto rimpiazzano la perduta copia del fluido igneo , c 
sovente in più grande abbondonza. 

La quiete ed il digiuno snervono ed abbattono le forze. 
Quella perchè i muscoli non sono più impiegati in lavoro , 
ed in camminq, che anche gli uomini i più superficiali co- 
noscono quanto valgono a rialzare l’eccitamento (11)3 e que- 
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sto perchè diminuisce mirabilmente la quantità del sangue, 
e degli altri timori. 

11 nitro ha il potere di diminuire l’attività del sistema 
sanguifero. Ecco ciò, che il Dottor Cullen reca a tal propo- 
sito. « Alexander avendo preso una dramma di nitro sciolto 
» in una oncia di acpua, dopo due minuti il suo polso dava 
» otto battute di- meno per minuto ; e dopo altri quattro 
» minuti due altre battute di meno per minuto. In seguito 
» cominciò gradatamente ad accellerarsi, sicché dalle sessan- 
» tadue battute per minuto , ne diede a capo a dieci mi- 
» nuti settanta , poco dopo settantadue, eh’ era il numero 
» delle battute innami di prendere quella bevanda. Il mer- 
» curio però ascese prima di un grado nel termometro , e 
y> poi ritornò al suo segno. Una ora dopo egli prese un al- 
» tra porzione simile alla prima , ed anche in questa occa- 
» sione da principio si sentì correre un fresco per tutto il 
» corpo , ma spezialmenie allo stomaca, ed il suo polso di- 

* venne più raro , ma da lì a qualche tempo le cose tor- 
» narono alb stato primiero. Il nitro è realmente rinfre- 
» scante , ed agisce in preferenza sulle vie orinarie, e pcr- 
» ciò riesce giovevole nelle fèbbri infiammatorie dato in pic- 
» ciola dosa , qual’ è mezzo scrupolo per volta , c ripeten- 
» dolo più fiate fra la giornata , ovvero sciogliendone una 
» dramma fino a due in tre o quattro libbre di acqua , e 

• facendone prendere di tratto in tratto all’ammalato, onde 
■ venga a consumarla dentro lo spazio di un giorno ( 12 ). 

Lo spirito del Minderero è registrato dal Cullen nella 
classe de’rinfrescanti. Senza dubbio questo rimedio perciò che 
si è detto parlando degli acidi è utilissimo nelle febbri in- 
fiammatorie (i3). 

I cristei , che si son latti per lo più con sali antistenici 
allungati in moltissima acqua , agiscono refrigerendo , ove 
fossero intrattenuti per lungo tempo nella cloaca degl’ inte- 
stini; e producendo dell’ evacuazioni, scemano lo stimalo fe- 
cale , e deprimano in conseguenza 1’ eccitamento di tutto il 
corpo. 

La polvere del dottor James, producendo delle copiose 
evacuazioni , specialmente di sudore, si ronde giovevolissima 
agl’ infermi petecchiali ; poiché in questo caso la operazione 
detrattiva supera 1’ additiva , che io ho proccurato pure di 
sminuire , facendo bere agl’ infermi immediatamente dopo 
l’uso di essa gran copia di mestruo acquoso , onde vi rima- 
nesse allungata. 
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L’olio de’ semi di ricinio, l’estratto di cassia, cd il ere- 
mora arrccan pure dalla utilità per 1 anzidetta ragione. 

Ecco dunque in qual maniera tutte le medicine sum- 
mentovate , che sema dubbio ranno fornite di facoltà ecci- 
tanti, infievoliscono il corpo umano , cedendogli cioè molto 
meno di azione stimolante di quel che n’involano. Fin qui 
questa mia maniera di vedere sull’azione di molte medicine, 
acquistata nelle amichevoli lezioni ricevute dall’ illustre Bor- 
relli, non è affatto in opposizione col sistema del controsti- 
molo dell’immortale Rasori. Ma ove una medicina delle sud- 
descritte, de altre ancora congeneri , non producesse alcuna 
evacuazione , allora lungi dall’essere un debilitante ( contro- 
stimolante ) non sarebbe, che uno stimolo per la macchina 
umana; Nè dall’ altra parte posso indurmi ad annoverare 
nella classe de’ controstimolanti la serpentaria , la Camamil- 
la ec. , come ha fatto il su nominato Rasori , e perchè 
non producono nessuna evacuazione, e perchè sperimentate 
si sono utilissime nelle malattia di vera debolezza , escluso 
anche il tifo, che dal Rasan pretendesi essere un morbo di 
natura iperstenica. È perciò che io mi son servito della ser- 
pentaria, onde distruggere le varie spezie di atonia, che pren- 
devan ' luogo dopo la giudicazione della malattia. 

CAPITOLO IX. 

Cura preservativa della Petecchiale , e mezzi 
onde impedirne la diffusione. 

Il medico deve non solo guarire coloro, che dal conta- 
gio sono stati attaccati , ma deve pure ( ed è mestieri che 
ne faccia in tutti i tempi un particolare pensiero ) allonta- 
nare dalle persone non per anche tocche la malattia. È quindi 
indispensabile parlare qui di una cura preservativa della pe- 
tecchiale , non che de’mezzi che valgono a non diffondente 
la contagione. 

Nella cura preservativa , di cui ora vado ad occupar- 
mi prenderanno forse alcun posto i medicamenti, che gli an- 
tichi inseguirono del nome di antipestilenziali ? Fintantoché 
non sarà provato , eh’ essi chiudono la strada de’ vasi lin- 
fatici, o che n’ invertano per avventura le funzioni ordina- 
rie , nessuno è in dritto, per quanto a me sembra, di ac- 
cordar loro la stessa fama che godettero presso 1’ antichità, 
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e quindi nessuna menzione se ne debbo fare in questo luo- 
go. Io dunque m’impegnerò solamente a vedere se vi sia al- 
cun rimedio atto a rimuovere quelle circostanze morbose, che 
posson rendere più terribili gli attacchi della malattia in 
proposito. 

Nel capitolo VI ho dimostrato , che la stenia doppia è 
assai più pericolosa dell’ altre due là mentovate, ed altrove 
ho pur fatto vedere , che gl’ individui direttamente deboli 
possono solo contrarla. Or dunque tutte le medicine che ri- 
storano la macchina , esauriscono sema dubbio quell’ accu- 
molo morboso di forza organica , che accresce in noi la su- 
scettività a seniir l’azione di uno stimolo qualunque, ed in- 
sieme ci mena soggetti alla stenia in quistionc. Sono perciò 
da mettersi in uso da coloro , in cui prevale la debolezza 
diretta , le picciole dosi di china , i marziali parimente io 
dosi refi-atte , e qualunque altro rimedio, capace di adden- 
sare la fibra muscolare , ed accrescere contemporaneamente 
la energia dello stomaco. L’ oppio , ed il vino , meglio di 
ogni altra cosa, possono supplire al grado mancante de’sti- 
moli , ma bisogna usarli con tutta la precauzione possibile 
onde non li faccian passare quel grado di mediocrità, in cui 
la salute è riposta. D’ altronde coloro che godono di una 
buona salute si faranno un precetto indispensabile di non 
eccedere per lo stesso fine nella fatica , nel cibo ,. nella be- 
vanda , nel sonno , ed in ogni altra cosa , che potesse alte- 
rare le funzioni della loro macchina. E finalmente avranno 
cura della nettezza del corpo , de’ pannilini , degli abiti, e 
delle case, facendosi pure in qualche ora del giorno un pen- 
siero particolare di ricreare la respirazione con l’aria fresca 
ne’ giardini , o nei luoghi elevati. 

Poiché è dimostrato ( Cap. II. ), che la febbre petec- 
chiale sia una malattia contaggiosa, essa non può diffondersi 
che pe’ veicoli stessi , onde la peste diifondesi, cioè per mezzi 
più o meno manifesti d’ immediato , o mediato contatto. Il 
mezzo adunque più certo per preservarsene è quello di evi- 
tare il toccamente di persone , o di cose infettate. Le pre- 
cauzioni adunque di separare gl’iufermi da’sani sono a que- 
sto riguardo indispensabili; come necessario é ancora l’adot- 
tare le misure , che la pubblica igiene prescrive a medici , 
a chirurgi , ed a’ parroclii d’ indossare cioè nel tempo delle 
visite una sopraveste, di cui debbonsi tosto spogliare prima 
di passare in altri luoghi , onde non siano i conduttori del 
contagio nelle case di altri infermi , o nelle proprie di loro 
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famiglie. Ma dovendo trattare con malati di questa natura, 
egli è necessario sfuggire il contatto non solo , ma schivare 
eziandio per quanto si può 1’ atmosfera piò prossimo ad es- 
si , che continuamento s’ impregna dell’ esalazioni che sgor- 
gano da’ loro corpi. Io non nego , che 1' aria aperta , rin- 
novata , cd estesa in una massa considerabile possa essere 
inetta a conservare la materia contagiosa in un certo volu- 
me , che sia capace di agire sugli organismi viventi. Io non 
nego , che l’aria penetrando questo miasma, e sciogliendolo, 
ed allungandolo lo renda senza alcun dubbio inefficace di af- 
fettare la macchina. Io non nego in fine, che 1’ affinità che 
la materia contaggiosa ha con l’ossigeno possa neutralizzar- 
la , scomporla, o pure impegnarla in altre innocue combi- 
nazioni. Dico solo, che un’aria mille volte ispirata, e mille 
volte respinta da' polmoni di un pctecchiante , eh’ è perciò 
qnasi dissossigenata ; un’ atmosfera ristretto, il quale di con- 
tinuo circola d’ intorno al di lui corpo , senza alcuna rin- 
novarion del medesimo , continuamente s’impossessa di tutti 
gli effiuvj , eh’ etnenano i di lui vasi cutanei, e quindi non 
puotc , nè dev’ essere dell’ intutto innocente. L’ ossigeno non 
è forse il primo decomponente del materiale contagioso ? Lo 
attestano Giannini , Smith , e Morveaus. Or dunque man- 
cando il principio acidificante , nell’ atto che il miasma si 
accresce nell’ atmosfera , che circonda il centro della infe- 
zione , con tutta ragione può questa riputarsi capace di co- 
municarla , come Io stesso contatto. È perciò che debbesi 
essere sempre in una certa distanza daH’ammalato , special- 
mente quando la sua stanza non fosse aperta, e ventilata per 
non entrare nella sfera di attività del miasma generatore 
del morbo. < 

Fra i mezzi atti ad arrestare la propagazion del conta- 
gio petecchiale, contasi pur quello della disinfezione de’ luo- 
ghi , ne’ quali si ha fatto strada. Il corpo che ha questo 
potere è senza dubbio l’ ossigeno come qui sopra ho accen- 
nato. Ha questo la forza di bruciare i metalli , le sostanze 
animali , e vegetabili , di scomporre il contagio venereo , il 
vajuolo umano , il vajuolo vacino , il contagio dell’ idrofo- 
bia , della peste , e perchè non deve decomporre anche il 
veleno petecchiale ? L’ induzione analogica , ed il raziocinio 
il piò castigato ce ne conviogono; i tatti poi, se non m’in- 
gaono, lo dimostrano ad evidenza. Smit ci reca degli esem- 
pj di vascelli , di prigioni , di ospedali infetti da contagio 
petecchiale , o miliare , e purgati perfettamente co’ prolu- 
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mi dell’acido nitrico. Morvcau , c Chaussier propongono H 
stessi mezzi per attaccare i miasmi , e disinfettare le abita- 
zioni insalubri. Con la maggior brevità io recherò qui il 
metodo di disinfetare del signor Chaussier , che mi sembra 
più semplice di tutti gli altri eseguito col vapore dell’acido 
muriatico. Prendasi un fornello pieno di fuoco, e su di esso 
si adatti un catino di creta cotta , provveduto di muriato 
di soda ( sale di cucina ) , ma in quella quantità che cor- 
risponda alla grandezza del luogo. Questo apparecchio pas- 
seggiando si trasporti lungo tutto l'appartamento, e si versi 
a poco a poco l'acido solforico ( olio di vitrijuolo del com- 
mercio sul sale quando si sarà assicurato di essersi questo 
già riscaldato. Non si vei-seranno le seconde gocciole se non 
dietro la evaporazione delle prime , e cosi successivamente. 
Si badi in fine di portare il profumo in tutti gli angoli , 
ed in tutti i punti deli’ appartamento , o della stanza. Ma 
un dettaglio esatto di tutti -i metodi, e di tutte le sostanze, 
che s’ impiegano in queste operazioni non può sicuramente 
trovare alcun luogo in questa operetta; e quindi volendo i 
lettori approfondile questa materia debbon ricorrere agli au- 
tori, che di proposito se uc occuparono. 

CAPITOLO X. 

Malattie intercorrenti. 

Io non mi limito ad accennar qui solamente le malat- * 
tie , che ho veduto durante il corso della epidemia, c delle 
quali e disputa se dipendano o no dalla stessa causa di que- 
st’ ultima ; farò pur menzione di quelle che han tirato la 
loro origine da un contagio ben differente, e che se non han 
regnato dell’ intutto epidemicamente , senza dubbio si sono 
osservate sporadiche nello stesso tempo. 

Nel momento che scrivo io conto già quindici mesi dac- 
ché 1’ epidemia ha attaccato il paese , dove 1’ amor patrio 
piuttosto che il privato interesse mi obbliga ad esercitare la 
medicina (i4). Le malattie, che ho osservato in questa tem- 
po sono febbri reumatiche, e catarrali , risipolc , oftalmie , 
reumatismi acuti , schinanzie , vajuolo, morbillo , e prima 
dello sviluppo della petecchiale , ma nell’ atto però che re- 
gnava nella capitale , ed in altre provingie del regno , ho 
veduto pure un gran numero di peripueumonic, c la scar- 
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latina , dalla quale fui attaccato insiem con tutti coloro, che 
meco dividono i piaceri , e le vicende della esistenza. Posso 
dunque asserire senza alcuna alterazione , che son già pas- 
sati due anni , ’e qui non si osservono , che malattie iper- 
steniche , ed in tutte la diatesi è stata ed è niente dissimile 


dalla febbre epidemica. Questa osservazione non può non in- 
teressare i veri coltori dell' arte , specialmente per risolvere 
la diflicile quistione se le malattie che corrano in tempo di 
una lebbre epidemica, e che hanno la stessa natura di que- 
sta , ma non lo stesso andamento , debbano o no riputarsi 


prodotte , almeno in parte , dalla stessa cagione epidemica. 
Sidenham fu per 1’ affermativa , e Rasori , che descrive la 


petecchiale di Genova , pare che voglia piuttosto impugnar- 
lo , poiché le malattie contemporanee a quella febbre, tutto 
che conservano 1’ indole , e 1’ aspetto medesimo , eran però 
sempre mancanti di quel periodo , che formava la nota ca- 
ratteristica della febbre epidemica da lui descritta. Quanto 
a me malgrado la grande venerazione , che giustamente ho 
per questo gran maestro dell’ arte salutare, io non so gran 
latto allontanarmi dal parere di Sindenham. M’ induce a 
pensai - così il vedere, che tanto nel tempo della petecchiale 
di Genova ( per tacere degli altri casi ) quanto in quello 
attuale , ed in cui grassa qui la stessa febbre , si sono os- 
servate malattie intercorrenti della stessa natura , e ciò che 


sorprende di più è certamente il gran numero delle mede- 
sime, Se esse fossero esclusivamente prodotte dalle rispettive 
ed ordinarie loro cagioni, perchè queste ragioni han dovute 
aver luogo nel tempo, che ha spiegata tutta la sua attività 
il miasma stimolante epidemico tanto presso di noi che in 
Genova in epoche l’ungi ben lontana dall’altra ? Perchè sono 
state in tali circostanze cosi diffuse da attaccare la maggior 
parte degli uomini? Perchè non han preso ad esistere in al- 
tri tempi ? Gorre 1’ undccimo anno dacché esercito la pro- 
fessione ( e l’ho pure esercitata in più luoghi ) senza che 
mai avessi veduto malattie ipersteniche in gran numero , e 
que’ pochissimi casi , de’ quali conservo registro , mi fanno 
vedere che 1’ uno sia avvenuto dopo molto tempo dell’ al- 
tro. Finalmente perchè coloro che han sofferto il mal d’oc- 
chio , la peripneumonia ec. , furono tutti esenti dalla feb- 
Lre corrente ? Questa osservazione non è sfuggita all’illustre 
» Rasori ; uè può ciò attribuirsi alla mancanza del contatto 
con la materia contagiosa , poiché io che ho assistito circa 
sci cento petecchiali , li ho osservati in tutti i punti del 
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loro corpo , senza mai nsare precauzione alcuna, e pure an- 
dato sono esente dalla febbre epidemica. Ho osservato di 
più , che essendosi questa inoltrata in alcune famiglie , di 
cui qualche individuo sofferto avea una delle malattie sopra 
cennate , la febbre lo ha esentato da’ suoi attacchi , mal- 
grado il contatto il più immediato. Può quindi dirsi gene- 
rale questa osservazione , che Rasori quauto dotto , altret- 
tanto modesto , non osò chiamarla tale pel numero ristretto 
de’ fatti , che gli toccò vedere in quella occasione. 

L’ osservare poi , che queste malattie intercorrenti man- 
chino di quel periodo della febbre epidemica, a me non pa- 
re , se non vado in errore , una forte ragione onde dovesse 
credersi non esser quelle causate dal miasma contagioso , 
ma solamente dalle loro ordinarie e rispettive cagioni. Quante 
volte si è veduta la petecchiale , e dirò anche di più , la 
peste istessa progredire di una maniera tutta nuova e dissi- 
mile da’ casi ordinarj ? La petecchiale infinite fiate si è os- 
servata infibbrile, ed in conseguenza senz’alcuno periodo (i 5 ). 
Il miasma bubonico , o di levanto spessissimo ha prodotto 
de’ bulloni senza occasionare il periodo febbrile , o questo 
senza l’apparizione di quelli (16). Sono perciò da dirsi que- 
sti casi non dipendenti da quelle cause , onde la. petecchia:- 
le , e la peste derivano? O debbe piuttosto attribuirsi il fe- 
nomeno alia differenza della energia , e della quantità del 
miasma , non clic all’ attitudine diversa della macchina nel 
sentire la sua azione ? E forse non vere , clic la impressio- 
ne di questi veleni vada sempre calcolata in ragion cornpo- - 
sta della copia , c della violenza di essi , e dell’ indicata ca- 
pacità organica , e che 1’ effetto ne sia poi subordinato al 
rapporto della eccitabilità con lo stimolo? Or quante strane, 
c bizzarre combinazioni non presentano agli occhi del pato- 
logo questi due fattori della vita , non che le altre cagioni 
sin mentovate ? Non intendo con ciò di aver diradato . ogui 
dubbio , che .il fenomeno presenta ; nè è mio pensiero di' 
circoscri vermi in modo servile alla idea di Sidenham , o di' 
elevarmi a maestro dell’ illustre Rasori. La mia intenzione è 
stata quella d’ inoltrarmi solamente verso questa verità, che 
forse rimane ancora a scoprirei. 

Intanto non mi sembra del tutto indegna del patalogo 
filosofo una dimanda , che dietro le mie osservazioni su le 
malattie intercorrenti può giustamente avvanzarsi. Essa è , 
per qual ragione nel momento eh’ è attivalo il miasma pe- 
tecchiale si son posti pure in azione gli altri generatori del 
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vajuolo , del morbillo , e della. scarlattina ? Quella suscitti- 
bilità epidemica , o costitizione, clic rende eflìcacc sopra un 
gran numero d’ individui l’azione del miasmo petecchiale, è 
torsi la stessa che bisogna, onde si attivino quelli dell’ al- 
tre malattie or ora mentovate? Ma se è cosi perchè in tempo 
della scarlattina , del vajuolo , e del morbillo non si vede 
mai la petecchiale? Me felice se con questi quisiti io giunga 
ad eccitare ne' cultori dell’ arie quel benefico entusiasmo , 
che eleva le anime sensibili al di sopra della -sfera volgare, 
le cambia in sorgenti di pubblici vantaggi , e le sublima al 
punto , onde la umanità s' insuperbisce , a quello cioè di 
sentire di essere stato altrui giovevole nella salute, ch’è quel 
che la società ha di più. caro. 

C A P I T 0 L 0 XI. 

Storie Particolari. 

Mi sarei dispensato di rapportar qui le storie partico- 
lari della 'malattia da me descritta, se non avessi dovuto dar 
degli esenipj delle tre specie di stenia , di cui a suo luogo 
ho fatto parola. Ma io non ne reco se non quante son ne- 
cessarie per provaie il mio assunto , e per far vedere sola- 
mente come la stenia diretta, indiretta , e doppia mostransi 
al pratico guidato dalla . filosofia medica la più sana , ed 
insieme la più rigorosa. 

I. 

Storia di petecchiale diretto-stenica. 

Anna Piscitella contadina , di anni circa trentuno , di 
picciola struttura , madre di due figli , erasi sgravata da cin- 
que giorni allorché si ammalò co’ soliti sintomi della febbre 
corrente,, e mal di capo gravissimo. Io venni chiamato pres- 
so 1’ inférma nel secondo giorno del decubito. Presi conto del 
di lei stato di salute pria che la malattia l’avesse attaccata, 
e fui assicurato , che lo sgravo fu regolare , e che non era 
uscita ancora di letto , sentendosi alquanto debole pel san- 
gue perduto , e per la impossibilità di rimpiazzarlo con un 
buon vitto , che le mancava. Tutto ciò congiunto all’azione 
stimolante del miasma petecchiale , ricevuto in casa di una 
sua vicina non potea che farmi conoscere la presenza di una 
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stcnia diretta , ond’ era tormentata la inferma. Prescrissi 
quindi una limonata , in cui Irci sciogliere appena mezzo gra- 
nello di tartaro emetico , e ciò anche a riguardo del san- 
gue , che 1 ammalata stava tuttavia perdendo dall’ utero ; 
la. posi iti dieta, ordinandole pure de’ cristci di acqua sem- 
plice. L inferma fu chiamata a sedere due volte , e non ebbe 
da queste evacuazioni che picciolissimo sollievo alla testa. I 
polsi dunque seguitavano ad esser piccioli , frequenti, ed un 
po contratti., la lingua secca, e cosporcata , la faccia acce- 
sa , gli occhi sanguigni , e la funzion del respiro un po al- 
terata , sentendo la inférma un dolor puntorio alla regione 
del petto ; le petecchie si vedevano nel collo , e nelle brac- 
cia Nel terzo giorno delle mie visite feci praticare una de- 
cozione di orzo col nitro , cremor di tartaro , ed ossimilc 
tutto in picciol issima dose , si replicarono i cristci . e l’ac-- 
qua nevata si dava per bevanda ordinaria. Con ciò si eb- 
bero molte evacuazioni , e del sudore ; la malattia in con- 
seguenza non progredì punto , anzi da giorno in giorno an- 
dava perdendo di vigore , e nell’ undecimo dì 1' ammalata 
stava senza febbre. Rimase però molto debole e sensibile ad 
ogni picciolo urto. Usò quindi di una mistura eccitante, che 
si ripeteva iti discrettissima dose sopra corti intervalli, alte- 
randola con un brodo sostanzioso , ed un pò di vino. Dopo 
sette , otto giorni fu in istato di lasciare il letto ed atten- 
dere alle ordinarie sue occupazioni. 

n. 

Storia di petecchiale , in cui osservasi 
la stenia doppia. 

La Signora Lucrezia Fornella di anni 36 , madre di 
quattro figli , di temperamento piuttosto gracile , di color 
pallido, che somministrava il suo latte ad una bambina di 
circa un anno , e che soffriva da più tempo de’ considere- 
voli patemi di animo deprimenti , i quali sin dal loro na- 
scere l’avean tolto l’appetito , si ammalò e prese Ietto. Il 
mal di testa , una straordinaria debolezza di gambe , qual- 
che brivido passeggierò , ed il gusto amaro formavano tutto 
il corredo sintomatico della malattia, che soffriva , e che non 
volle fare osservare ad alcun medico per lo spazio di cinque, 
o sci giorni , ne’qualj si abbeverò di molt’acqua , e stette 
perfettamente digiuna. Dopo quest’ epoca la madre dell’ in- 
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ferma la fece visitare dal Chirurgo Martone. Questi , sia che 
si avesse lasciato imporre dalle cause debilitanti , che prece- 
derono il male , senza punto guardare al genio della costi- 
tuzione corrente , ed al contagio petecchiale , che grassava ; 
sia che avesse creduto , che la febbre da quest’ ultimo pro- 
dotta fosse guaribile con i rimedj stimolanti , assoggettò 1’am» 
malata ad un metodo curativo leggiermente corroborante. 
Verso il nono dì della malattia fui richiesto di osservare la 
inferma. 11 di lei viso era alquanto rubicondo , gli occhi 
contenevano delle strisce di sangue , la lingua era sporca , 
arida , c tremola 2 i polsi piccioli, frequenti, ed un pò tesi, 
la respirazione non molto alterata , il delirio passaggiero, le 
petecchie abbondanti , un picciolo meteorismo , e le fonte 
oppresse di molto. Avendo presente lo stato di salute del- 
l' inferma nel momento della invasion del contagio , io vidi 
che la di lei eccitabilità esser dovea alquanto accumulata pei; 
li patemi di animo sofferti, per la mancanza dell’appetito, 
e pel latte che porgevasi alla bambina ; io vidi che i stimoli 
innanzi all’attacco petecchiale esser non poteano in un grado 
assai picciolo , quando non aveano per anche costretta la 
inferma ad abbandonare le di lei funzioni ordinarie , e che 
ad essi essendosi unito quello del miasma petecchiale , ed il 
metodo corroborante , la di loro massa esser dovea alquanto 
Lungi dalla linea della salute. Quindi in questo caso nulla 
era più probabile, che la esistenza di una stenia doppia, la 
consulto feci vedere a Martone la necessità di cangiar me- 
todo, e la di lui docilità lo chiamò tosto alla esecuzione di 
quanto prescrissi. La inferma cominciò dunque a far uso di 
•unì limonata emetizzata, e nello stesso tempo si praticarono 
i cristo i di acqua ed olio comune. Il ventre da costipato si 
rese ubbidiente, ed il meteorismo scomparve insiem con l’a- 
ridezza della lingua. Tutti gli altri sintomi restarono nello 
stesso piede fino al decimo terzo giorno, ove valesse prescìndersi 
da un picciolo alleviamento, non ostante che non si fosse mai 
lasciato il tartaro emetico, e le copiose bibite di acqua fredda 
acidolata. In quésto stato di cose io procurai di promovcre 
più grandi, e più copiose evacuazioni per non far passare la 
inferma, dallo stenicisrao ad una fatale debolezza indiretta. 
Prescrissi quindi una ricca dose di olio di ricino, tanto più che 
si era nel giorno critico e la febbre mostrava volerei giudicare 
con critiche evacuazioni. Difatti dopo abbondanti scarichi ven- 
trali la inferma migliorò , c tutto il treno de’ sintomi poc’ 
anzi narrati scomparve intieramente. Intanto i polsi della in- 
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férma restarono piccioli e frequenti: era scusàbile a qualunque 
picciola scossa, ed i rimed) diffusivi amministrati in discreta 
dosa , bastavan pure ad arrecarle de’ sconcerti. Le convul- 
sioni 1’ assalirono qualche volta ; in somma tutto ciò , eli’ é 
la nota caratteristica della debolezza diretta , presa a farsi 
vedere , ed a tormentare la inferma dacché lo stimolo con- 
tagioso fu espulso, e con esso un’ abbondante copia di bile, 
di succhi gastrici, e di altri liquori, che portarono la massa 
de’ stimoli naturali molto al di sotto del convenevole. Io feci 
marcare questo stato di debolezza diretta al chirurgo Mar- 
tora , conseguenza inevitabile del metodo curativo richiesto 
dalla stenia doppia. Lo pregai di mettere s in uso i rimedj 
diffusivi , ed un alimento ib forma liquida tutto in piccio- 
lissima dose , e ripetuto tra’ corti intervalli ; lasciando l’ in- 
ferma intieramente affidata alla di lui assistenza. Egli mi 
disse dopo qualche tempo , che dietro un’ alquanto penosa 
convalescenza , la inferma riprese le sue giornaliere occupa- 
zioni. , 

Iti. 

Storie di petecchiale indìrelto-slenicd. 

La Signora Donna Teresa Gesuè di anni quarantasettè,- 
tnadre di molti figli : di complessione piuttosto obbesa , e di 
umor melanconico si pose a guardar il letto , perchè at- 
taccata da un forte reuma , siccome essa diceva , il quale 
le avea caggionato Un fiero dolor di capo. Soffriva pure nello 
stesso tempo de* continui cambiamenti di caldo , e freddo. 
Io venni chiamato presso la inferma verso la sera. La tem- 
peratura del di lei corpo non era che poco, 9 niente diffe- 
rente dalia naturale ; i polsi regolari , ma tesi ; il gusto a- 
maro ; e la lingua molto bianca , e (ipposa. Prescrissi un 
emetico pel dì vegnente , continuando a lusingare 1’ amma- 
lata , che la sua indisposizione non era che catarrale, ed in- 
tanto le proibj 1’ uso del vino , del cibo, e di tutte le cose 
calde da lei forse desiderate. L’emetico produsse picciolo vo- 
mito di bile , ma molte evacuazioni. Ne^li altri giorni pre- 
scrissi il tartrico di potassa antimoniato in soluzione, le eo- 
verture piuttosto leggiere , e luso dell’ acqua , e de’ gelati. 
Verso il settimo giorno comparvero le petecchie , la lingua 
si fece asciutta , i polsi piccioli , e duri , e l’ inferma deli- 1 
rava leggiermente. Fui richiesto di abboccarmi col Dottor 
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Bitano di lei parente. Qnesto volle , che si fossero prati- 
cate le polveri del Dottor James , tutto clic io lo avessi as- 
sicurato, che questa medicina avea lasciato di servirci bene , 
dacché la febbre non giudicavasi più con crisi di sudore. 
Furono dunque messe in uso verso la sera dì ogni giorno , 
poiché nel resto della giornata non feci lasciare il tartaro 
emetico , che produceva delle continue evacuazioni. Le dose 
furono per più di un giorno stazionarie , nè mai le paiveri 
di James produssero alcun effetto. Venne di nuovo a ve- 
der sua zia il dottor Bifano. Prescrisse nella mia assenza una 
mistura spiritosa ed eccitante, e verso il mezzo giorno quando 
mi fu dato di abboccarmici propose pure l’uso del muschio , 
muto alle polveri summentovate. Egli diceva per sostenere 
le sue prescrizioni, clic la malattia crasi di già metamorfo- 
sata in una diatesi opposta , e che la inferma rattrovavasi 
nel periodo nervoso della febbre, poiché contavasi il decimo 
giorno del suo decubito , ed i polsi eransi fatti piccioli , e 
qualche fiata intermittenti. I talenti di questo degno pro- 
fessore , e la di lui docilità, non mi fecero durare gran fa- 
tica a persuaderlo del contrario , e quindi nessuna innova- 
zione subì il metodo curativo. L’ammalata continuò nel suo 
picciolo delirio fino al decimo quarto giorno , come conti- 
nuarono pure l’ irregolarità, ed intermittenza de’ polsi, non 
che 1’ aridezza della lingua. Il ventre si fece in quest’ epoca 
costipato a malgrado de’ cristei purganti , che da quando 
in quando si facea vano. Cresciuta intanto la intermittenza 
de’ polsi, eh’ eransi unita a de’ borborigmi dell’ addome , io 
fui autorizzato a prescrivere un purgante di olio di ricino , 
il quale produsse copiose evacuazioni, e cosi diradossi tutto 
il corredo sintomatico c spaventovole della febbre, ma l’am- 
malata restò sorda. Essa con l’uso di qualche decotto amaro, 
avvalorato dalle tinture spiritose , ristabilì assai presto , a- 
vuto riguardo alla violenza del male, ed alla età. 

Il chirurgo Don Carlantonio Bruno di anni cinqnanta- 
nove , robusto oltre ogni credere , e di buon appetito , a- 
vendo assistiti malati di queste febbri, fu preso da forte ce- 
falalgia , e brividi irregolari , durante la notte era tormen- 
tato da veglia ed inquietudine. Fui chiamato a medicarlo 
nel terzo giorno da che comparvero questi sintomi. Lo tro- 
vai con la faccia assai colorita , gli occhi lucenti , la lin- 
gua cosporcata , c di un color bianco-giallo , ed i polsi un 
po frequenti , ma molto tesi c pieni. L'infermo mi disse di 
aver preso la polvere d’ Ipecacuana dalla quale ripor tato a- 
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vea qualche evacuazione. Io prescrissi tosto il tartrico di po- 
tassa antimoniale allungato in molta copia di acqua e succo 
di limone : vietai 1’ uso del vino, di cui l’infermo avea bc- 
vuto ne’giorn» antecedenti, specialmente nel corso della notte, 
vietai pure il brodo , e qualunque sorta di alimento , insi- 
nuandogli di praticare delle limonate, c quando queste non 
piacessero , della sola acqua fredda. Il tartaro emetico pro- 
dusse frequenti evacuazioni , ma ciò non pertanto i sintomi 
rimasero stazionar) per qualche giorno , oltre del dolor di 
capo, che l’ infermo assicurava essere insopportabile più del 
solito. Da tutto ciò presi motivo di persuaderlo , che sa- 
rebbe stato utile un picciol salasso , ed insinuai ad un suo 
cognato , che lo eseguisse, togliendosi gli otto in dieci once 
di sangue. Dietro il salasso il dolor di capo non fu più tanto 
crudele, i polsi perdettero alquanto della tensione primiera, 
cd il volto , e gli occhi furono meno rossi e lucenti ; non* 
comparve alcun esantema sulla pelle. Si continuò nell’ uso 
degli altri rimedj, e 1’ ammalato continuò pure ad evacuare 
materiali patentissimi ed abbondanti. Nel nono , o decimo 
giorno di questa febbre, allorché tutte le cose progredivano 
regolarmente , fu esso visitato da un chirurgo suo amico , 
che gli propose la polvere del Dottor James unita al nitro; 
fu pratticata, ma non se ne ottenne alcun vantagio, perciò l'in- 
fermo da per se stesso ne sospese l’uso, ed io fui obbligato 
ad ordinare de’cristei purganti. In pues^ epoca l’ infermo 
vaneggiò leggiermente , e con facilità si assopiva. Nel deei- 
moquarto giorno prescrissi 1' olio di ricino , che fece giudi- 
care la febbre dietro grandi scharichi fecali. In seguito it 
decotto di Serpentaria , di China , avvalorato da qualche 
tintura stomatico cd eccitante, dissiparono la debolezza mi- 
sta, conseguenza dell' azione stimolante della materia conta- 
giosa, e del metodo antiflogistico, cni dovette sottoporsi l’in- 
férmo , e cosi lasciò ben tosto di guardare il letto. 

Maddalena di Marzo di circa ventiquattro anni , e zi- 
tella molto robusta, fu presa dalla febbre, come tutti quelli 
di sua casa. Io la osservai appena coricata, ed allora i suoi 
occhi di già si eran fatti molto lucidi, e la faccia assai ar- 
rossita , i polsi piccioli , contratti e non irregolari ; il ca- 
lore un pò piccante la mano esploratrice; la lingua assai co- 
sporcata, e la respirazione un po affannosa. La sottoposi ad 
una rigorosa dieta , le prescrissi il tartaro emetico in solu- 
zione , e le limonate in abbondanza . Si ebbero in ogni gi- 
orno dall’uso del tartaro emetico copiose evacuazioni. Verso 
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il quarto giorno della febbre comparvero le petecchie; e la 
inferma fu presa da picciol delirio. Da quel giorno in poi la 
lingua s’ ingrossò , e s’ inaridì , 1’ alvo fu silenzioso fino al 
settimo di , non ostante , che avessi molto cresciuta la do- 
se del tartaro emetico , e si fussero praticati i cristei. Nel 
quinto giorno feci aggiungere alla limonata un pò di nitro, 
e nei sesto, osservando la cute assai molle , il polso ondoso 
e grande, e la inferma molto oppressa e 9oporasa, prescrissi 
la polvere del dottor James , alla quale dovea soprabbeversi 
ima tana di decozione di Camamilla , onde promuovere un 
sudor critico, che mi annunziavano i su mentovati sintomi. 
Fu 1’ ammalata in questa tempesta fino alla notte del set- 
timo dì , ed ollora copiosi sudori fecero giudicare la feb- 
bre ond’ era attaccata. La mattina susseguente la trovai senza 
febbre, col volto e gli occhi naturali; il ventre erasi fatto 
ubbidiente: le accordai un po di brodo, ed indi mano mano 
le permisi un alimento solido, e sostanzioso. L’ammalata la- 
sciò il letto senza far uso di altre medicine. Tutti gli altri 
infermi di sua casa , che furono al numero di cinque , eb- 
bero la lebbre della stessa durata, presso a poco con li stessi 
sintomi, e finì con la stessa crisi. Uno di essi semplicemente, 
trovo registralo nel mio giornale di osservazioni, ebbe la epi- 
stassi, e dovè far uso del decotto di Serpentaria e di China 
avvalorato dal liquore anodino, per distruggere la debolez- 
aa mista , che formava , se così può dirsi , la sua convale- 
scenza. 

Giovanni Crisci uomo di campagna , e di una età molto 
consistente avea preso ietto da due giorni lorchè mi fece chia- 
mare presso di lui. Avea il volto molto rosso , gli occhi 
injettati di sangue, la lingua coverta da una patina bianca, 
i polsi lenti, ma alquanto duri, e dolevasi di un forte do- 
lore di capo. Gli prescrissi un granello di tartaro emetico , 
allungato in una libbra di acqua ed in cinque once di suc- 
co di limone , gl' inculcai il digiuno , 1’ astinenza del vino, 
e partii non poco scontento del suo stato ; imperciocché la 
sua età quasi settagenaria, e le lunghe fatiche da esso soste- 
nute non mi doveano che far supporre molto esaurita la di 
lui slimolabilità, ed in conseguenza assai pericolosa la stenia, 
ond’ era attaccato , perchè da altro derivar non potea , che 
dalla intensità massima dello stimolo contagioso. Intanto non 
poteansi praticare rimedj grandemente debilitanti per non si- 
tuare le fòrze dell’ ammalato nel rischio di un’ alta , e re- 
pentina caduta. Verso il settimo giorno comparvero le petec- 
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chic. Il tartaro emetico produsse picciole cvacnzioni , ed in 
conseguenza lo feci continuare insiem con le limonate fino 
all undecimo giorno della malattia. In questa epoca sia che 
la forza stimolante della materia contagiosa avesse lasciato di 
agire repentinamente ; sia che 1’ evacuazioni , che pur di- 
scretamente ebbe l’ inférmo in ogni giorno, avessero di mol- 
to impicciolita la massa de’ stimoli , la mallattia cangiò di 
aspetto , e 1’ ammalato gemeva in una fatale debolezza mi- 
sta. La di lui fisonomia si sconcertò, la lingua si fece gros- 
sa , tremola , e secca ; comparve un delirio taciturno , una 
sonnolenza grandissima ; ed una lentezza eccessiva ne’ polsi 
i quali erano pure da quando in quando intermittenti; 1’ in- 
férmo non avea più alcun attacco alla vita, ed inscientemente, 
depositava nel letto le sue fecce. In questo stato di cose io 
non dovea che rifuggire a’ corroboranti ipiù energici, e quindi 
prescrissi tosto una mistura composta dalla Tintura del dot- 
tor Huxham , dal laudato liquido e dall’acqua spiritosa di 
cannella , in cui feci sciogliere quattro acini di muschio , e 
venti di sai volatile di corno di cervo : prescrissi pure una 
decozione di serpentaria animata dal liquore anodino , ed i 
brodi sostanziosi aromatizzati. Feci insistere nell' uso di que- 
sti rimedj , o di altri presso a poco simili ; fino al decimo 
settimo giorno della malattia, poiché le cose fino a quest’ e- 
poca furono permanenti nello stato poc anzi descritto. Al- 
lora 1 infermo non ebbe più evacuazioni , cominciò a do- 
mandare qualche cosa, ed a migliorare. A proporzione che la 
miglioria cresceva io diminuiva li stimoli e nella dosa , e 
nella intensità , passando dalle medicine diffusibili alle per- 
manenti, c da quella in forma liquida , alle altre in forma 
solida. Così 1’ animato passò ad una convalescenza alquanta 
lunga, ma non molto penosa. Siccome quest’ uomo , di cui 
finora ho ragionato , nel quarto , o quinto giorno del sua 
decubito fu trasportato all’ Ospedale civico a me affidato , 
cosi la storia, della di lui malattia è nota ben anche in tutte 


le sue parti a’ medici estraordinarj dello stesso Signori Cal- 
cabate, e Ferrara , non meno che al zelante amministratore 
Nignor Fabio de Nuptiis. 

Niccola Loffredo di condizione massaro di campagna di un 
abito di corpo ben condizionato , e di circa trentasci anni 
era ammalato da tre giorni quando io lo visitai. Un forte 
dolor di capo, e dei brividi irregolari aveano preceduta 1’ c- 
poca del suo decubito. 11 dolor di capo ne’ giorni susse- 
guenti si associò a quello de’ lombi, e ad una quasi rigidezza 
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di tutti i muscoli sacri alle evoluzioni del corpo. I polsi 
erano alquanto celeri , ma duri ; il calore non era gran- 
de , la lingua coverta da un velame di color bianco-gial- 
lo, e 1’ infermo si doleva di non potere prender sonno a mal- 
grado tutta la sua stanchezza. Nel quinto giorno si viddcro 
nel petto , e nelle braccia delle macchie petecchiali . Nella 
prima mia visita gli prescrissi un granello di tartaro emetico 
allungato in una libra di acqua da prendersi tutto in tre 
volte, ove le prime prese non avessero prodotto alcun effet- 
to. Ottenne dall’ uso di questo rimedio un vomito copioso di 
bile guasta , ed indi de’ scarichi ventrali , ne’ quali si rin- 
vennero molti lombrici. Dopo ciò le bevande copiose, la dieta, 
ed il tartrito di potassa antimoniato misto a del succo di li- 
mone, costituirono tutto il metodo curativo, al quale sotto- 
pose l’ inférmo Esso non ebbe più vomito , ma soltanto di 
tratto in tratto qualche evacuzione abbondante. Progrediva 
così regolarmente la sna malattia. Ma non so a consiglio di 
chi la moglie, cd il padrone dell’ ammalato mi richiesero di 
abboccarmi con uno che fa da medico senza esserlo , e 
che non ha altro titolo se non quello di girare in vettura. 
Acconsentii tosto alle di loro brame , ed il consulto di 
questo professore , che mi avea antecedentemente pur ri- 
petuto con le identiche parole in due altri casi diversi , in- 
sinuava la pratica di una decotto di china , e valeriana , 
avvalorato dal liquore anodino , e dalla tintura del dottor 
Huxham insinuava pure l’uso di alcune pillolette composto 
di canfora , stibio diaforetico , ed oppio che prender si do- 
veano interpellatamente colla medicina anzi descritta col bro- 
do , e col vino. Intanto nessuna ragione si addusse dal con- 
sultore, per cui prescrisse questo metodo curativo comecchà 
avesse pur detto influite parole , ed in conseguenza nessuu 
conto se ne tene. Passato qualche giorno la moglie dell’ in- 
férmo supponendolo debole , e ricordandosi che in consulto 
erasi parlato del vino , non tardò punto a somministrarcelo 
senza mia saputa. Immediatamente tutti i sintomi acquista- 
rono un maggior vigore, e ad essi unironsi pure un delirio 
frenetico, ed una grandissima costipazione dell’ alvo. Sorpreso 
da questa novità prescrissi tosto sei dramme di cremor di. tar- 
taro , e de’cristei fortemente purganti , tutto che contavasi 
il decimo secondo giorno della malattia. Dietro ciò l’ infermo 
ebbe appena una picciolissima evacuzione, che non portò nes- 
sun alleviamento al suo male. Nel dì seguente crebbi la dosa 
del tartaro emetico , portandola fino a cinque acini , e feci 
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insistere nell’ uso de' cvistei, ma non si vide nè evacuazione, 
nè miglioria. Fu allora che io volli interrogare la moglie del 
mio infermo per sapere se qualche cosa gli stassc dando al- 
l’ insaputa mia. Essa mi confessò di avergli somministrato circa 
una caraffa di vino in una giornata, poiché 1’ avea inteso in 
consulto. Continuando la stenia ad esser così perficace or- 
dinai una cacciata di sangue di una libbra in circa, la qua- 
le appena eseguita portò la calma in tutto il treno de' sin- 
tomi. La mattina del decimo quinto giorno della febbre pres- 
scrissi una copiosissima evacuazione e dietro della quale ces- 
sò immantinente la febbre. Un decotto di serpentaria ed una 
mistura spiritosa dissiparono la debolezza mista conseguenza 
inevitabile dello stcnicismo, c l’ infermo in pochi giorni fu a 
portata di lasciare il letto. 


FINE. 
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(i) Le teorie dell' illustre ed immortale Pasquale 
Por retti , contenute nella sua Zoognosia , e Zoaritmia , 
son molto poco conosciute in questo regno , quantunque i 
di lui lavori riputar si dovrebbero molto legali alla glo- 
ria nazionale. Da esse , non meno che da’ saggi ed ami- 
chevoli insegnamenti ricevuti da questo genio napolitano 
io ho mutato le basi fondamentali del mio picciol lavo- 
ro. Intanto la gratitudine che io gli professo mi obbliga 
a dargliene qui una pubblica • e sincera dimostrazione. 

(a) Tommasini , Ricerche patologiche sulla febbre di 
Livorno del 1804. tom. 3. pag. i 3 prima ediz. napol. 

( 3 ) Vedi Prìncipi di Zoaritmia scoverli da Pasquale 
Borrelli , Napoli 1817. 

( 4 ) La novità della dottrina Borrelliana , che io ho 
esposto relativamente alle varie specie di stenia, ed il ve- 
derla universalmente ignorata, potranno somministrar forti 
molivi a crederla solo una chimera teoretica non atta a 
realizzarsi in natura. Nel corso però di quest’ opera si 
vedrà quanto facilmente hanno luogo le tre specie di ste- 
rna sopra mentovate , e quanto necessaria sia la di loro 
conoscenza pel governo delle malattie ipersteniche. Ma se 
pur di uopo vi fosse dell’autorità per sostenerla , io scelgo 
quella dell’ illustre Giacomo Tommasini , il quale nette 
Ricerche patologiche sulla febbre di Livorno, senza cono- 
scere la teoria in quistione, estrinseca la necessità di do- 
ver ammettere una differenza nella stessa malattia di 
vigore ; differenza che si osserva nel tuo corso e nella 
sua forza , e che provenir dee dal vario grado di eccita- 
mento di coloro che ne sono attaccati. Ecco come egli si 
esprìme « Un vajuolo egualmente copioso , una scarlati- 
>> na , un morbillo di eguale estensione , potranno bene , 
» se vogliasi , attaccare del pari , ed indipendentemente 
» dalla opportunità , tre diversi individui , uno stenico, 
x un astenico ed un costituito in uno stato di mediocri- 
fe la, purché abbiano tutta la specifica suscettibilità che ri- 
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» chiediti pel veléno va) noioso ec. Il protesto parziale , 
» la forma nosologica della malattia sarà bene in tutti 
» la stessa , e consisterà egualmente bene in luti ’ i tre 
» stati. Ma l’ universale sconcerto sarà forte a tal ssgno 
» nel corpo stenico da rendere nccessarj e salassi , e 
» purganti : tale sarà nel corpo per mancanza di stimoli 
» g à prima languente da produrvi una rapida iperste- 
» nia , relativamente almeno assai forte , e quindi dissor - 
p ganizzazioni tali , che eluderanno il metodo debilitan- 
ti te , e sarà infine talmente moderalo nel terzo indivi - 
» duo da non abbisognare alcun sussidio dell'arte. E che 
altro dinotano questi tre casi , se non le tre specie di 
stenia , indiretta cioè , diretta , e doppia ? 

, . Tom masini op. cit. pag. 249 . 

(5) Rubrae aulem petecchiae , puslulae miliares, aitt 
graves erumpentes sudores , morbum saepissime solvebant 
penitus. Vedi Huxham cap. 8 des fievres petccchiales pa- 
tndcs et maligne*. 

( 6 ) « Anzi al dir di Gassendo benché spessissime volte 
p si apportino alcune cagioni non del tutto remote , ma 
» alquanto vicine -, le prossime però , e grandemente de- 
p siderale dalla nostra anima sono mai sempre ascose . 
.» Oper. nniv. C. XIX. scc. 7 . 1. VI £. 449* 

( 7 ) Qualcheduno in opposizione di tutto ciò potrebbe 
dirmi , che onde agisca il contagio vi bisogni pure della 
predisposizione browniana , e che in conseguenza i deboli 
ulC arrivar dello stimolo del miasma , non possono esser 
presi da una malattìa iperslenica ; quindi non possono 
aver luogo le sterne or ora descritte. Io scioglierò questa 
difficoltà con i lumi che mi suggerisce al proposito il ri- 
nomato Tommasini , senza credere col riputatissimo Pie- 
tro Rubini , che i contagi esercitino la loro azione sulla 
Jibra vivente indipendentemente dallo stato sia stenico , 
sia astenico del di lei eccitamento ■ E pregio d’ opera a- 
dunque recarne qui le genuine parole. « lo sono infatti 
.• d’ avviso , che i miasmi attaccar possano talvolta l’ec - 
p ci lamento a segno da eludere anche un' opposta diatesi 
w o tendenza, in cui l'individuo trovar si potesse. Penso, 
» che montar possano ad una iperslenie , alrnen relativa , 
» anche una macchina debole. Sono d’ avviso ; che non 
» si esiga sempre l’opportunità browniana ; ma parmi an- 
» cora , che qualche volta la loro azione non si effettui 
• senza questa opportunità. Parali che talvolta si eserciti 
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» o non n eserciti , giusta lo staio in cui trovavasi l’ec- 
» citamento. E sospetto io poi , che i miasmi , nè quan- 
ti do esigono V opportunità , nè quando agiscono indipen- 
» dentemente da essa non si distinguono perciò dagli ai- 
ri tri agenti stimolanti. Le altre potenze stimolatili per a- 
» gire sull' eccitamento esigono bensì l’ opportunità brou- 
n niana , quando la loro forza è dentro certi limiti-, ma 
n all’ opposto , quando questa forza è gagliardissima at- 
» toccano tanto i corpi stenici quanto gli astenici t benché 
» gli attacchino a gradi diversi, e vi producono diffe- 
rì renli risultati. Dunque , anche riguardo all’ azione di 
ri un miasma , oltre quella specifica suscettibilità della fi- 
ri bra , di cui non renderemo ragione giammai , possiam 
» supporre liella maggiore , o minor forza di esso un al-, 
» tro elemento della dì lui influenza ad attaccare o tulli 
» indistintamente , o alcuni individui soltanto . Giacché se 
» un miasma è pure un prodotto animale , deve presen- 
» tare anche per se medesimo gradi diversi di forza di- 
ri pendenti dalla magiare o minore elaborazione , matu- 
ri rità , perfezione , o altra simile differenza di qualità. 
» Supposta questa maggiore o minor forza come un eie- 
ri' mento di differenza nell’ agire , quando molli rispar- 
mi miali sono da contagio , a cui si esposero , molti di 
» quelli ancora, che poi altra volta ne vengono attacca- 
rli li ; luogo avvi a supporre, che la minor forza, od eia-. 
» borazione ec. abbia influito a risparmiarmi ; e che 
>> quelli , che nè subirono i azione , subita l’abbiano per 
» essersi trovali in quel dato grado di opportunità bru- 
si niana, sul quale anche un agente di forza discreta po- 
» tea produrre un grande effetto. All’ opposto quando un 
» contagio attacca lutti, o presso che tutti generalmente, 
» stenici , ed astenici ( anche quelli , che altre volte vi si 
» esposero impunemente ) , potsiamo supporre , che a que- 
ll sta far presa generalmente su lutti concorra la maggior 
» forza del miasma , cui non valse a resistere nè meno 
i un' opportunità di opposta tendenza. Ma questo attac- 
» car tutti indistintamente , tanto stenici , come astenici , 
» quando la forza dell’ agente morboso è gagliardissima , 
» non compete forse anche all’ altre potenze eccitanti ? 
» Una certa quantità di fuoco elettrico , un grano , e 
» due di oppio presi per isbaglio da uomo , che non ne 
» abbisogni , una dose un poco forte di Rhum , o di ai- 
ri Irò liquore faranno cadere ammalati quelli soltanto , 
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» che trovavansì nell ’ opportunità stenioa , che avevano 
» fallo cioè qualche passo verso l'iperstenia , e ai quali 
" non mancava per farceli cadere , che l’ aggiunta di 

* qualche inopportuno eccitante’. Ma una fortissima sca- 
n rica elettrica una folgore , mezza dramma d’ oppio , 
» per prima dose , ale une libbre di acquavite attacche- 

* ranno a diversi gradi bensì , e producendovi differenti 

* risultati , ma attaccheranno tutti egualmente tanto gli 

* astenici , come gli stenici , nè verrà predisposizione 

* contraria ad eludere l'azione di questi agenti. Cosi 

* dunque quando anche un miasma attaccasse tutti i sog- 
■ getti indistintamente , stenici, ed astenici senza eccezione 

* ed indipendentemente dalla opportunità loro , potrebbe 
” ciò dipendere non da un modo d‘ agire diverso da 

* quello delle potenze stimolanti , ma bensì dalla di lui 

* forza eccessiva , che eluda qualunque opposta predispo- 
” sizione , e passi limiti di qualunque individuale lolle - 
» ronza. Tommasini op. cit. pag. a45 , e seg. 

(8) Uippocratis aphor. XIX. Sect. II. 

(g) « L'acqua non solamente è il polo salubre degli 
» animali , ma il veicolo di tutte le medicine interne , ed 

* essa di per se è la più bella medicina amica del no- 
» stro corpo. Tutte le volte che l’ eccitamento è nello 
» stalo irritativo, e che la machina brucia per l’eccesso 

ilei calorico , l’ acqua è il rimedio controslimolante il 
» più energico , fornito di qualità proteiformi. Se nello 
» stato febbrile rilevasi /’ enunciata circostanza , l’ acqua 
» fresca senza dubbio supplirà a tutte le narrate indica - 

* zioni , e mitigherà all’ istante i sintomi febbrili. E per- 
ii ciò sovente l’ acqua fresca vedesi diaforetica , calarti - 
» ca , espettorante diluente , ed indirettamente corrobo- 
ri rante , qualora sia apprestata in tempo opportuno, se- 
ri condo la norma degli altri rimedj antistenici. Essa 
» riordina l' eccitamento , in vigore del qnale resa rego- 
li lare la circolazione , si veggono riprodotte le opportu- 
» ne secrezioni , ed escrezioni. 

Vedi Corso di lezioni nosologiche toro. 1. pag. 4-7- 
» Napoli 1814 . del dottor Arcangelo d’ Onofrio 

(io) « Alia testa della lista de’ rinfrescanti io ho po- 
» sto gli acidi . . . . La qualità di cui si deve far pri- 
» mieramenle menzione è quella del loro potere rinfre - 
» scante. Queste noi lo sopponiamo essere stabilito dalla 

* spenenza di tutte l' età, ed i pratici ancora usano co - 
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» s/antemente i predetti acidi in tutti i cari 7 ' rie’ quali 
» il calore del corpo è prelernaluralmente accresciuto : e 
» sebbene vi possa esser qualcheduna delle altre qualità 
» degli acidi , che non sia adattata alla costituzione di 
» certe persone , nondimeno per conto di tal qualità non 
» si ha alcuna eccezione ne’ casi di febbri d’ infiamma- 
si zione, e di emorragie . . . Ogni calore preternaturale 
» è accompagnalo con sete, la quale specialmente ci sug- 
li gerisce l’ uso degli acidi : e siccome si pub comune- 
si mente supporre che gl’ istinti siano adattati ali’ oggetto 
si dell’ animale economia , cosi si presume che questo de- 
si siderio di acido sia una prova che tali sostanze Siena 
» Mie a moderare il calore eh’ è cagione della sete. Gli 
si acidi abbondano spezialmente ne’ climi caldi , e nelle 
« calde stagioni , e perciò la natura ha provveduti quei 
» climi , e quelle stagioni di ciò eh’ è allo a moderare il 
» calore , che da essi al corpo umano proviene ... Gli 
» acidi in uno stato concentrato riescono corrosivi. Noi 
» certamente comprendiamo che egli è specialmente , quan- 
» do il loro potere corrosivo è indebolito , ma però non 
• molto, che si osserva in essi un altra qualità e questa 
» è eh! essi divengono dolorifici , ed abbastanza forti sii- 
si molan ti per modo , che sono utili in alcuni casi di pa- 
ti ratissia. 

Cullen , Trattato di Materia Medica con le note del 
conte Deiladecima , Napoli 1796 , tom. IV. pag. 359. 

(11) « Il moto è uno stimolo di tànta forza , che se 
vien applicalo in caso che la diatesi stenica non sia va- 
si levole a costituire lo stato di predisposizione alle ma- 
si laltie da esse dipendenti, può da se solo bastare a reti- 
si dere la predisposizione in islato di attuale malattia. Le 
» più gravi di tali infermità , e finanche la peripneuma- 
» nia sono state spesse volte prodotte dal molo violento. 

Brown Elementi di Medicina, noto al §. CCLXXXV. 

(12) Cullen oper. cit. tom. VI pag. 288. n. 633 . 

(1 3 ) Cullen oper. citat. tom. VI pag. 383 . 

(1 4 ) A ritmo in Provincia di Terra di Lavoro. 

(1 5 ) Vedi Grafi. Disseri. de Petechiis sive febbri, Mi- 
lano , i 8 o 5 tom. I p. 179. 

(16) Joannes Martinu» Minderer, Dissertatio de Peste, 
Jenae 1789. 
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Napoli tt 4 Settembre 1 835 

' PRESIDENZA DELLA GIUNTA 
DI PUBBLICA ISTRUZIONE. 

Vistala dimanda di Federico d’ Ambrosio con 
la quale chiede di voler ristampare le opere inti- 
tolate JJ Asfissia ; Tifo Petecchiale ; e le Lezioni 
di Patologia Medica del fu dottor fisico D. Ga» 
hriele suo padre ; 

Visto il favorevole parere del.Regio Revisore 
sig. D. Gaetano Lucarelli ; 

Si permette che l'indicàte opere si ristampino, 
però non si pubblichino senza un secondo per- 
messo, che non si darà, se prima lo stesso Regio 
Revisore non avrà attestato di aver riconosciuto nel 
confronto uniforme la impressione all’originale 
approvato. 

II Presidente 
M. COLANGELO. 

11 Segretario Generale e Membro della Giunta 

Gaspare Selvaggi. 
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